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جيع حقوق الطبع للمؤلف - 





حمدا لك ياربى على نعمائك فلقد وضعت سرك فى آضعف مخلوق 
من مخلوقاتك فخلقت الانسان وانعمت عليه بالعقل والعلم ووجهته 
ال البحث لیحاول معرفة بعض اسرار قدرنك فسبحانك حل MLS‏ 
ونعالت قدسيتك خلقت من الماء الهمن نطفة ومن النطفة مضغة ومن 
الضغه علقه ثم کسوت العظام لحما وكونت مخلوقا یمتاز عن بقية 
خلقك بالعقل وارشدته الى التفكير به فی حله وترحاله ومدی حياته 
لمسبح فی ملكوتك مفکرا فی سر آختلاف الليل وائنهار وفی السموات 
والارضين والخلق اجمعين ء كما حعلت من ضعفه قوة ومن قو نه ضعفا 
ثم وهنا - ليرجع اليك آخلا وا Je ANE‏ حسنانه 
تلود وگن ۳ 


آخی القارىء العر بی or‏ 

هذا الكتاب منك واليك ء > منك لانه من عربی قدر الله عليه الاصابة 
دمرض البوال السكرى واكرمه بخدمة الانسانية ٠‏ واليك ايها العربى 
ليساعدك على مجابهة مشاكل الحياة وبقويك على متاعبها الخاصة 
بھذا الرض ۰ ولتلمس معی ايها القارىء فضل العلم على الدنسة 
ومساهمته فی الرقى ولتتحقق بنفسك بان العلم قوة ونور والثقافة 
الصحية دعامة قوبة فى نمو ونشر الوعی الصحی ین نی الانسان 
وعامل مهم فى احتفاظ المرء 7 0+0" 
يكون الجسم السلیم ٠‏ ۱ ۱ 


لقد ترددت عند ما فکرت فی تاليف هذا الکتاب خوفا من تاویل 
ضعاف النفوس لهذا الاتحاه بانه وسيلة من وسائل الدعاية الطبية 
ولكنى عند ما ست اثناء رحلانى الى اوروبا اتجاه کبار الاطضاء 
والباحشین الى التالیف مساهمة منهم فی نشر التثقیف الصحى بين ابناء 
وطنهم تحول التردد ال‌عزم لتحقیق هذهالفكرة لك ىاؤدى واجبى GIF‏ 
نحو تنمیة الوعى الصحى بين اخوتی فى العالم العربى لا سيما وقد 
لست شخصيا زيادة انتشار مرض البوال السكرى بين سكان وطننا 
العربى بل بين سكان المعمورة اجمع منذ اوائل القرن العشرين حيث 
cab‏ الماديات على العنویات - وتضاعفت حوادث التأثرات والصدمات 
النفسية واكتشف ALY‏ والباحثون تاثر ذلك على صحة البشر بل 
اعتقد بعض منهم بان لهذه التأثيرات عامل قوى فى الاصابة بہعض 
الامراض ومنها مرض البوال السكرى ٠‏ 


ان مشاكل هذا المرض ليست محصورة فی تأثيرها عل صحة 
الصاب فحسب بل تواجه الاطباء المشرفين على علاج المصابين ايضا 
لان المرء معرض للاصابة به فى اىسن منسئو حیانه ولاحتمال حدوث 
مضاعفات المرض بين الفينة والاخری ٠‏ فال مرض بالنسبة للمصاب تغير 
كامل فى نظام حيانه لا سيما النظام الغذائى وتيقظ مستمر ما يطرأ 
من اعراض جديدة تنذر بتتشلورات المرض وارادة قوية لننفيذ 
الارشادات الطبية وعنابة دقيقة لصحة الجسم وحاجة ضرورية 
لراجعة الطبيب الشرف على العلاج مرة كل عام فى الاصابات الخفيفة 
والغير مصحوبة بالضاعفات ٠‏ 


اما بالنسبة للاطباء فالمرض خير مثل لنجاح التعاون التام بين 
الصاب والطبيب لان اسلحة المرض ومضاعفاته تفشل فى الفقلك 
با مصاب عند نجاح هذا التعاون ولانه كلما تضاعفت روح التعاون كلما 


ے پت 


نجح الصاب فى الانتصار على الرض والوقاية من مضاعفاته و کلم 
كانت صحته فى مأمن من اخطاره ء اما الاهممال وعدم العنايسة 
بالتعليمات الطبية والارشادات الصحبهة فربما ادى الى ما لا تحمد 
عقباه وكلما تضاعف الاهمال كلما CSU‏ خطورة هذا امرض ای مرض 
آخر ۰ 

وكنتيحة ما لمسه الاطباء من اضطراد زيادة انتشار هذا المرض بين 
افراد المملكة الإنسانية اهتم الباحثون منهم الى دراسة واحصساء 
cn alt‏ والى تکوین الجمعيات الخاصة به مداولة الابحاث وعفد 
المؤتمرات والتفکر فى القضاء عليه بل وفى وسائل نشر النقافة 
الصحبة عنه للوقاية من مضاعفاته - ولقد دلت الاحصائیات الاخيرة 
للمصابين به فى انحاء العالم على ان عدد المصابين بتراوح بين ۲۹-۲۵ 
ملیون نسمة ‏ كما نشرت المنظمة الصحية العالمية دراسة لها عن هذا 
المرض فى عام ۹ مبلادية فى احدى وعشرين قطر وكانت نسبة 
المصابين هی ۲ر۱/ بين اربعمائة وستين مليون نسمة ٠‏ 

اما فى الولايات المتحدة الامريكية فلقد دلت الاحصائيات الاخيرة 
على ان عدد المصابين بين سكانها بلغ ( ٭٭٭ر۹۰۰ر٢)‏ واحتل هذا 
المرض المرتبة السابعة والعشرين من اسباب الوفاة هناك ٠‏ 

ومن اهم الدوافع التى شجعتنى على الاتجاه لتالیف هذه القصة او 
الكتاب عاملان هما : 

١‏ د حاحة المكتبة العربية الى سفر مثله بساعد المصابين والاطباء 
الستجدین من ابناء العروبة على التعرف عن الرض وتاريخه ونس‌به 
انتشاره واعراضه والوسائل الوقائية التی تساعد عل نجلب 
مضاعفاته ومدی ما توصل اليه العلماء من ابحاث قيمة فی تور 
العلاج ونظام التغذية ( الحمية » لانی Cal‏ جدب الکتبات العربية 


~ V— 


ن امثاله "١‏ اثناء إتعثى عنها فن دور العلم العربية هات 


با هع ان امنا ل تر ها ان ت برأيه ‏ فقدکتب فى هذه 
۷0" 
التأليف » ۰ 


۱ هذه الجملة کان لها نار قوی فى نقسى لا سیما وهی صادرة من 
اسنا اعترف بعلمه وسعة اطلاعة' وابحاثة اطباء من الثرق والغرب: 5 
نعم هذا الاستاذ هو الرحوم الدکتور انور silt‏ استاذ الامراض 
الباطنية فى كلية الطب بجامعة القاهرة وقد كان مفروضا ان یدنج 

۱ بر اعه مقدمة هذا OLS‏ + بعد د الاطلاع علية قبل طبعه لکن ارادة الله 
تعالى حالت دون تحقيق هذه الامنية فقد اختطفته بد المنون وف 
یؤدی واحبه الانسانی تا رکا خلفه We‏ من الاظباء یقدرون رس‌النه 
ويعترفون بفضله وفراغا علمیا Legale‏ 8 - وهکذا افتقد الطب استاذا 
وموجھا ومشععا ومربیا ۔ - فى رحمة م الله اب ايها ۱ الاستاذ one‏ حمیلا 
رو کت ی و ۱ 


= 


ابھا القاریء : - ۱ سے ع گر بو ۱ 

حرصت فى کتابی هنا ان کون بسيطا فى الفاظه شاملا ا بحتاحه 

الصاب من ثقافة صحمة > وقند استعرضت فيه احدث النظريات 
العلمبة عن اسباب المرض واعراضه ومضاعفانه وطرق الوقاية مله 
مزودا بعض الجداول والصوز التی تساغد القاریء الفربی على 

_ _ الاستفادة منه وعضم معانيه كما ذکرت لمحة عن الرض فی بعض مدن 
منطقتی الغربية من ( الملكة العزبية السعودية) قلب العسروبه 
النابض ودهد الحضارة الاسسسلامیة لیتعرف کل عربی على بعض 
العلومات عن موطنه العر بى الاول.* : . ا اہ کت کت 





ese,‏ ا ےت 


ايها القاریء العربى : 
هذه باكورة انتاجى فى انجاهى التأليفى بن يديك ومنك واليك 
هدفت منه كواجب وطنی وانسانی على عر بى لاخيه ء الساهمة في نشر 
التثقيف الصحى فى محیطنا العربى عن‌مرض لس كل فرد منا اضطراد 
زيادة انتشاره - وكلى امل من الله تعالى الاستفادة بمحتوياته وما 
توفیقی الا بالله ٠‏ 
المؤلف 





٠ تعريف امرض‎ - ١ 
۰ د ار الرض‎ 5 ۳ 


٠ الوراثة والرض‎ - ٤ 


Diabetes Mellitus Story 


قبل استعراضى Wid‏ مرض البوال السکری على الجسم واعراضه 
ومضاعفاته وعلاجه سأستعرض نبذة عن تاريخ المرض وتعريفه ومدى 
انتشاره فى انحاء المعمورة والتغييرات المختلفة على اعضساء الجسم 


البشرى بسبب هذا المرض ٠‏ 


تعريف الرض : - 

مرض الب وال السكرى او مرض السكر كما يطلق عليه 
Diabetes Mellitus‏ هو اضطراب فى التمثيل الغذائى للمواد 
الكربومائية « السكريات والنشويات » والمواد البروتينية والدهنية 
التى يحتاجها الجسم وينتج عن ذلك فقدان خلایا الجسم لبعض او 
كل من قدرتها على اسسمتساغة الواد السكرية التى تصلها عن طريق 
الدورة الدموية عقب عمليات الهضم والامتصاص فتزداد كميةالسكر 


ف الع یىی رتس مرا Ts‏ ھی فا 
تاریخ المرض : - 


ب ۱۱ ~— 





صفحة من ورق‌البردی الذي عثر فيه عل‌شرح الرض في العهد الفرعونی 


Ae‏ .ته 


Lue Diabetes Mellitus‏ لاحظوا كثرة بوال الصاب به وذکر 
في ورقه البردی المسماة (بردىابيرز) عند قدماء الصربن )١(‏ كما عرفه 
الصينيون منذ القرون الاول قبیل الیلاد وشارك اجدادنا العرب فى 
معرفته وابحاثه وقد کان عالنا الطبیب العربی ابن سيناء اول من 
وصف حدوث الغرغرینا ( مرض ال کال ) من هذا الرض وأول من 
ذکر ان السل « التدرن الر Se‏ » من مضاعفاته ۰ وفی القرن‌السایم 
عشر اکتشف الطبیب الانجلیزی Willis‏ ولیز » وحود sake‏ 
سكرية عضوية فی بول احد الصابين به ولکن ممیزات هذا الرض 
لو ضرق تناما ال مد Ge: Gok‏ ف + ۱ 


ولا يظن بان الانسان يصاب بهذا الرض فحسب بل لوحظ ان 
بعض الحیوانات تصاب به کالکلب والحصان وغاره ۰ 


انتشار الرض : - 

لیس الرض محدودا فى منطقة خاصة من مناطق العالم بل منتشرا 
فى جميع انحاء العمورة شرقا وغربا وشمالا وجنوبا وقد اقم 
الباختون فی دراسة مدی انتشاره فلقد لوحظ ان نسبة انتشاره 
فی آمریکا و کندا نصف فی الاثة من السکان وهذه التسبة تتفل 
المصابين الذین تحت الرعاية الطبية ونصف آخر فى BW‏ بمثل من 
لدیه استعداد للاصابة بالرض ۰ ولا تقل الاصابة فى الجسزر 
البريطانية عن هذه النسبة ٠‏ 


۱۲ انظر الى الرسم صفحة‎ ١ 


ا کات 


وقد فهمت من بعض الاخصائیین فی المانيا بانه يوجد نصف 
ملیون مصاب تحت الرعاية الطبية فی الانیا الاتحادیة ۰ ولاحظست 
شخصیا کثرة تکوین الجمعیات التی تهتم بثقافة الصابین ورعايتهم 
فى كثير من البلدان التقدمة ۰ وقد ذهب بعض العلماء الى القول 
بان نسبة ۱/ هى النسبة الوجودة حالیا فی کل قطر من اقطار 
العالم ولا سيما الاقطار التی بلغت اوج الحضارة والتقدم واهتمست 
بالابحاث العلمية ٠‏ 


والرضص بحدث في أطوار الحماة المختلفة فكما ان الشيخ يحتمل 
الاصابة تزداد عند متوسطي العمر أي العقد الرابع والسادس من‌العمر 


وتتساوی الاصابة بالرض بین الذکور والاناث لکنه لوحظ بان 
الذ کور معرضون للاصابة قبل العقد السادس من العمر اکثر من 
الاناث بينما تر تفع نسبة الاصابة عند النساء بعد هذا السن 
وكلما تاخر ظهور المرض كلما كان تأثيره ضعيفا على الجسم ويكثر 
المرض فى بعض السلالات البشرية فقد لوحظ ارتفاع نسبةانتشاره 
بين اليهود وعلل ذلك لكثرة تناول الاطعمة الغنية بالمواد السكرية 
التى ينتج عن زيادتها تراکم الشحم فى اجسامهم فتزداد اوزانهم 
ویصبحون معرضين للاصابة اکثر من غيرهم ٠‏ 

وقد وجد بالاحصاء فى مدينة فرانکفورت بالمانيا بان ٥ر۳۱/‏ من 
المصابين منحدرون من اصل يهودى كما انه يكثر بدرجة خفيفة بين 


الوطتيين المنحدرين من الهند وسیلان ٠‏ 


— 5ا۹ بت 


الوراثة والمرض : - 

لا شك ان عامل الوراثة مهم جدا فى انتشار المرض وقد قدر 
بعض العلماء Ob‏ نسبة انتشار.الرض بعامل الوراثة يتراوح بين 
۲۰-۰ فلا يعجب الرء عندما يصاب بهذا المرض بعد ان بسمع 
او Gy‏ ان والده او احد احداده من ابية او امه قد اصیب بنفس 
المرض ٠‏ لكنه يجب أن بلاحظ Ob‏ المرض لا بنتشر بالاختلاط او 
العدوى كما يتبادر الى بعض الاذهان فلو كان الزوج مصابا فالزوجة 
لا ينتقل اليها المرض بالاختلاط ولكنها ریما اصيبت بالل رض 
بسبب اتحاد نوع التغذية لا للتغذية من تأثير هام فى الاصابة ٠‏ 














۱ - عرض للتمثيل الغذائى فى الجسم ٠‏ 
| كيفية تولد الطاقة الحرارية في الجسم ٠‏ 


- الوقود الذي يحتاجه الجسم الانساني ٠‏ 


٢ے‏ کیفیة عضم المواد الاساسية ‘daa‏ ۳ 


۱ - الواد الکر بومائية ۰ 
- الواد البروتينية ٠‏ 


- الواد الدهئية ٠‏ 


رز ينايك 


لتأخذ فكرة aces‏ تس القاریء عن اسباب ومضاعفات هذا 
الرض الذی بطلق لی اخیانا مزض الاکابز ولتقف على التغييرات 
الختلفة فی الخلایا البشرية من قبل الاصابه بالرض ومن بعده » لا 
بد لك ان تعلم شیئا مختصرا عن التمئیل الغذائی فى الجسم البشری 
وكيفية هضع الطعام وكيفية تولد الحرارة والطاقة فى الجسم ٠‏ 


كيفية تولد الطاقة الحرارية فى الجسم : 

تتولد الطاقة الحرارنة فی الجسم.البشری كما تتولد فى اىمكنة 
بخارية عندما بحترق وقودها لتولید الاو کسجن السلازم لهذه 
الحرارة Ws‏ بالتعامل الکیمادی بین او کسجن الهواء وكربون 
الوقود فالجسم يشسبه الكنة البخارية (۱) فهو بمتص الاو كسجين من 
الهواء تو Ged J Able‏ وذلات لاكسدة الاطعمة الختلفة بعد 
امتصاصها من الامعاء ودور تھا 7 الدم وعدم ae‏ تمثل الوقود 
الڈی تحتاجه الكينة وبعد اکسدة هذا الوقود. بتصاعد ثانی ا و کسید 
الكربون من الجسم اثناء التنفس ٠‏ 


4 ان الاطعمة التى تتناولها تحتوی على مواد عضو به قابل‎ los 
للاكسدة ضروربه للحماة واهم عناصرها الكر بون والايدروجين مح‎ 


04ے 


فالكربون يتأكسد الى انی او کسید الکربون والابدروجین الى 
ا ماء والكبريت الى کبر بتات واما الازوت فیتحول فی الحسم Ste‏ 
مواد ازؤتية اهمها Urea‏ البولینا ٠‏ ۱ 


ونتيجة لاكسدة عناصر الطعام الختلفة تنطلق الطاقة الکامنة فى 


مله الام ات ی 


٦ے‏ ب الجسم فى حر کاته. الختلفه ہجو الكيمائية 


والطبيعية التى تمثل فى محمو عها الحياة 4 


.7- يظهر مقدار كبير من هذه الطاقة على شسسکل حرارة یفده 
لیم الى کور الحیط وا ۱ 


۴ - بتخلص ہے جح eee eae‏ بای هر 
الغذاء بوسباطة اجهزة الافراز كالكلى والرئتين والامعاء الغلیظستة 
والجلد وقد عملت تجارب طويلة على الحيوان والانسان حلل فيهنا 
الطعام تحلیلا وافيا وقدرت فيها كمية الا وكسجين التی يستعملها 
الجسم و حللت کذلك الافرازات الختلفة واهمها البول والبراز وهواء 
الزفير وظهر من هذ هالتجارب ان عناصر الغذاء لا تفقد بالحسم ولکنها 
تتحول الى مركبات اخرى تخرج من الجسم بعد ان يستعمل الجسم 
من الغذاء الطاقة الکامنة فی به - فاذا زاد دخل الجسم عمایخرجه 
افق ذلك إلى زيادة وزن یر وهذا ما بحصل فی حالة godt‏ ۰ . 


اما بعد البلوغ فیتخزن معظم الزائد على شكل دهن تحت الجلد 
وفی جهات اخری لان الکمیه التی‌یمکن خزنها من مائيات الکربون 
والبروتين بالجسم محدودة جدا ٠‏ 


ب ١۹‏ بت 





دوواد 


Ase ہتس‎ =i 


Hither 


~ ae = “Asean 
۶ سوا دی رگم ارت بویا‎ Ase 
1۳ 


0 و 
wie 5 IN Ss‏ مام 
تسس شس رر ہے الہے وا كنات یره LYN‏ 
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oie‏ جا 
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Qe یرما‎ re 2 


"الاضولين + 
و و ہے 
MEN ;‏ نے ATA‏ 


الفرعارية یماد ة ادصاية 
AFF,‏ 


واذا تساوى الدخل والخرج بقی وزن الجسم ابتا وھذا يحدث 
غالبا عند الكبار الذین يحرصون على تعاطی طعاما صحيحا كاملا ۰ 
وفی UL‏ الصوم مثلا حيث يقل الدخل عن الخرج ینقص وزن‌الجسم 
UY‏ بستعمل الواد العضوية الخزونة فيه كما ستفمل مواد 
البروتو بلازم نفسه للحصول عى الطاقة اللازمة للحياة ٠‏ - 


الوقود الذی یحتاحه الجسم الانسانی : 
عناصر الغذاء او الاطعمه الختلفه هى الوقود SU‏ بحتاجه 
الجسم وتتالف من ثلاث مواد اساسية ۰ 


١‏ المواد الكر بومائية او مائیات الكربون وهی تحتوى على 
كربون وايدروجين واوكسجين ونسبة الایدروجین والاوكسجين فى 
هذه الواد هی نفس النسبة الموجودة منها فى الماء ولذا يطلق عليها 
مائيات الكربون ای مركبة من كر بون وماء ٠‏ واهم مصدر لها الحبوب 
والفاكهة والدرنات الغذائية وباختصار الاطعمة النشوية والسکر یه٠‏ 


وهذه المواد تعطى الجسم النشاط والمحهود والحرارة وتو ينين 
استهلاك المواد البروتينية ولذلك تعتبر هذه المواد من مواد الغذاء 
الوقودية ٠‏ 

ب : - الواد البروتينية وهی من اهم مواد بناء الخلايا الحيوانية 
والنباتية فالعناصر الاولية التى تركبت منها الواد البروتينية هى 
الكربون والايدروجين والاوكسجين والازوت والكبريت ۰ 


فالنبات بحصل على هذه الواد مما تمتصه جذوره من التر بة 


الارضية واوراقه من الهواء ٠‏ 


ہے ۴ نے 


اما الانسان فیتحصل على حاجته منها بما UL‏ من الوادالغذائية 


النياتية والحيوانية الحتوية علیها وبمساعدة عملیسات الهضم 
المختلفة ای الواد وتساهم فى تر کیب الجسم ولذا 
فالغذاء يجب أن يحتوى غليها لانها مواد اساسية فی بناء الجسم 
بل هى العنصر الاولى فى بناء العضلات والاحشاء وفى تكوين 
الخمائر نہ بت الداخلية المختلفة فة ونستطيع تلخيص وظائفها 
فيما يأتى : 


cle .‏ وتكوين الانسجة وصيانتها وتعويضها عما فقدته ٠‏ 
7۳ھ٭ 0" 
نح رارق 2 ۱ ۱ 
ولذا يجب أن بتناول الجسم منها كمية كافية فى غذائه لانیا 


5 "و توجد رج المواد فی اللحوم والحبن الستيك والاطعمة 


الزلالية اي توحد تنسب مختلفة فی المقول والقمح 


ج - الواد الدهنية : ۱ 

تختلف هذه الواد فی مذاقها ولونها وترکیبها ونسبة احتوائها 
be‏ الفيتامينات. حنسب مصدر ها سواء NS) gum OW)‏ او بات او 
معدنيا ٠‏ فالمصدر الحيوانى يمثل الشحم والزبدة والسمن ٠‏ 


نے 3ك 


. والصدر النباتى یمثل ما یستخرج من الحبوب الزیتیه مشلل 
الزیتون وبذرة القطن والفول السودانی ( لوز ) والسمسم وبذرة 
بن ekg‏ تا ۰ 


وهناك مصدر ثالث ا الدهنية وهی , الز oy‏ العد نبه ولکنها 


لا تستعمل فى التغذیه للانسان ٠‏ 


وهذه الواد الدهنية مهمة جدا فى تكوين خلايا الجسم لانها 
تدخل فى تركيب 4واهم اغراضها هی مد الجسم بالنشاط والعمل 
والحرارة وتوفر استهسلاك. الواد 920+ وهی تشبه المنواد 
WY Why SI‏ تعتبر مواد غذائیه وقودیه ٠‏ 


ونستطیم تلخیص lbs‏ الواد الدهنية للجسم ہما یاتی : — 


۱ - منح الجسم قوة غذائية وقودية مثل الواد الکربومائية الى 


Lay — ۲‏ الجسم ببعض الفيتامينات = الذابة فى الواد 
الدهنية ولکن هذه الفیتامینات لا توجد مطلقا فى الزیوت النباتية 
ولکنها توجد فی الزیوت الحيوانية فمثلا فيتامين أ » د یکثران فی 
الز بدة والقشدة والحین وزیوت السمك و کید الحوت ٠‏ 


۳ _ اعاقة تصریف الغذاء من العدة الى الامعاء ولذا لا يجوع 
المرء بسرعة بعد أكل الوجبات التی تحتوی على کمیات كبيرة من 
الواد الدهنبة ء كما ان المصابين » فی العدة او عسر فی 
الهضم یمنعون من تناول اللحوم المحتوية على مواد دهنية بنسبة 





بے کے ا سے 


= كلحم الديك وی یت القلیه فى الز بت او المحمرة 
فى السمن ٠‏ 


2 ب مصدر مهم من عوامل النمو لان نقص هده المواد فى غناء 
lab‏ سس مان الجلدية `> 


٥‏ — الساعدة على ais‏ بعض الامراض مثل امراض الشتاء والنزلات 
الانفية الخلفية ٠‏ 


وزيادة على هذه المواد الاساسية فالجسم يحتاج الى الماء والاملاح 
لعدنبه والفنتامینات الختلفة ٠‏ ۱ 


@ 


- ۲۶ 


رگ 


۱ - الواد الکر بومائية ( الکر بوابدرائیة ) 


هذه الواد اکثر الواد الغذائية استعمالا عند الجنس البشری 
وجمیعها من اصل نباتی - فاذا نظرنا الى غذاء ای فرد منا غنی او 
فقر ولا سیما الفرد العادی نجد أن غذاءه بحتوی على خبز - مکرونه 
أو آرز , بطاطس فاكهة اکثر من اللحوم أو الدهنیات ويرجع ذلك ال 
رخص اسعار الواد الكربومائية فی ثمنها بحیث تتناولها كل 
الطبقات ٠‏ كما تحتوى فى نفس الوقت على نسبة قليلة او كثيرةمن 
الاملاح الضرورية للبنية وعلى الفيتامينات ٠‏ 


ويقسم بعض العلماء هذه المواد الى اقسام عديدة وهی كما يأتى : 

١‏ عديدة التسکر Polysaccharides‏ ای کل ذرة منها کون 
من ثلاث ذرات أو أكث من السكريات وحيدة التسکر واهم هذه 
المواد هو النشا والسیلو لوز والحلیکوحیٰ ٠‏ 


۲ ثنائية التسكر اى كل ذرة منها تتكون من ذرتين فقط من 
السکر نات وحبدة التسکر by KU ٠‏ ( سکر القصب ) والملتوز 
( سکر الشعير ) واللکتوز ( سکر اللبن ) ٠‏ 


Yo — 





2 سے 


۱ - تجویف الفم ٠‏ 
۰ اللسان ٠‏ 
۳ - البلعوم ٠‏ 
٤‏ د المرىء ۰ 
8ے الطعام داخل الریء اثناء مروره ۰ 
٦‏ الکہ ےد 4 
٠ Golem! - ۷‏ 
A‏ - القنوات الصفراوية الیمنی والیسری ٠‏ 
۹ - القناة الصفراوية العامة ٠‏ 
۰ - الحوبصلة الصفراوية ( الرارة ) ۰ 
۱ -الاننى عشر ۰ 
۲ 9 القناة الصفراویة البنکر باسیة تفتج من الاننی عشر ۰ 
۳ - الجهة الیمنی من القولون الستعرض ٠‏ 
٤۔‏ البنکریاس ۰ 
١٠٠‏ الامعاء الدقيقة ٠‏ 
65 القولون الصاعد + 2 
۷- الصران الاعور ٠‏ 
۸ 7 الزائدة الدودية ٠‏ 
۹ - المستقيم ٠‏ 
٠‏ - القولون النازل ٠‏ 
١‏ - الجهة الیسری من الفولون المستعرض ٠‏ 


ع جا 
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السكر الموجود فى دم GL VI‏ العادى ونسبته محدودة 
والفروكتوز ( سكر الفاكهة ) والجلوكوز ( سكر العنب ) هلو 
۲ — وحيدة التسكر وهو الجلوكك وز (أى سك العنب ) 

۱ - وھو الذى ترتفع نسسته فى دم المصاب بمرض البوال السکری ٠‏ 


a 


paren |‏ سا اھت جاھ لت و ہے 
العصارات العدیه الى جلوكوز ( سكر العنب ) حيث یمتص من 
الامعاء الى الدورة الدموية وبتحول فی الکبد الى dole‏ نشویه تسمی 
جليكوجين ( النشاء الحبوانی ) Glycogen‏ وهذه الادة تختزن 
فى الکبد والعضلات کوقود احتیاطی يتحول الى جلو کوز عند حاجة 
الجسم الیها كما أن الكبد له القدرة على تحویل الواد البرو تینیه 
والدهنية الى gle‏ کوز عندما بفتقر الجسم اليها ولا یجدها ٠‏ 


اما السليلوز فان معدة الانسان وامعاءء لا تهضم منه الا النسزر 
القلیل Is‏ فانه fo‏ فى الامعاء لیخر ح کفضلات لکنه ساعد 
الامعاء فی حركتها الدائمة ولا شك ان هذه الحر که 
تساعد الامتصاص والتخلص من الفضلات ٭ 


وظيفة الکبد فى تخزین الجليكو جين لها حدود فاذا زادت مه 
الواد السكرية الطلوب تخزینها عن حد هذه الوظیفة ء فان جزءا 
منها يتحول الى مواد دهنية تتجمع تحت الجلد وتزید فى تشحسم 
الجسم حتی یصل الجسم الى البدانة ٠‏ ۱ 


هذه المادة السکر ,4 ) النشاء الحيوانى او الحلیکو جين ( تتحول 


VAs‏ ات 


3 "> ) 
ايضا الى جلوكوز عند حاجة الجسم حيث يسير مع الدم الى انسجة 
الجسم الختلفة لا سيما العضلات وحيث يستعمل كوقود بعد 
استساغة الخلايا له وتأكسده وتحوله الى ماء وثانى اوكسيد 
الكربون وهكذا تتولد الطاقة المطلوبة نتحة لهذا التأكسد ٠‏ 


تولقد وجد بان كمية الجلوكوز الموجودة فى دم الانسان العادی 
تتراوح بين ۸۰ ملجم الى ٠‏ ملجم فى كل مائة سم ۲ من الدم,ٴ فعند 
حدوث ای اضطراب فى قدرة الكبدعلى تحويل الجلوكوز الى 
جليكوجين أو تخزين الجليكوجين ستتضاعف كمية الجلوكوز فى 
الدم نتيجة لاستمرار امتصاصها من الامعماء ‏ ويطلق على هذه 
الزيادة ٠ Hyperglycaemia Le‏ وعندما تصل نسمةالجلو کوز 
فى الدم الى ۰ مليجرام أو ۱۹۰ ملجم لکل مائة سم ۲ من الدم يفقد 
الجهاز البولى قوته فى منع افراز الجلوكوز فى البول ولذا يظهير 
الجلوكوز ( السكر ) فى البول وهذه علامة مهمة فى اکتشاف اصابة 
المرء بهذا الداء ٠‏ ويطلق على وجود السكر فی البول Glycosuria Like‏ 


كما انه لوحظ بان خلايا الانسجة فى الجسم تفقد قوتها فى 
اكسدة الجلوكوز الى انی او کسید الکربون والماء عند المصابين بهذا 
المرض وهكذا بفقد الجسم الطاقة الناتحة من تناول الغذاء ٠‏ 


وقد وجد بان الأنسولين ضرورى جدا لاتمام عملية تصسویل 
الجلوكوز الى جليكوجين او العكس حسب حاجة الجسم وازفيتامين 
ب بساعد عملبه هذا التحول كثيرا ٠‏ 


نے 5 بت 


eo 
٦ک‎ 
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فاذا اضطربت وظيفة البنکریاس فى عمل الھرمسون العروف 
بالانسيولن او آضطرب التمثيل الغذائى للمواد الکربومائیه لسےبب 
من الاسیاب فالرء Cle‏ بمرض البوال السکری وهکذا نستطیع 
القول بان الانسپولین هو القوة السیطرة على زمام عملیات هضم 
وامتصاص الواد الکر بومائية ۰ 


المواد البرو dated‏ : 

هل ای كنا تسق ان فلت یاٹھا مر اهم ‏ اقا تون 
البنية بالنیتروجین co Sls‏ والفسفور بشکل احماض امینیه التی 
هی ضرورية جدا لبناء الجسم وحفظ كيانه وصیانته وتعویضه عما 


تقفع ہہ ۰ 


والواد البروتينية تنقسم الى بسيطة ومركبة جمیعها تتحصول ب 
بوساطة الخمائر الهضمية الى احماض امينية التی تمتص فی الدم 
لتؤدى واجبها فى عملیات الهدم والبناء ٠‏ 


وبوجد من هذه الاحماض اكثر من ۲۲ نوعا لها اهمية كبرى فى 
انتظام التغذية وهى موجودة دنسب مختلفة فى مصادر المواد 


البروتينية " 


لد بحب أن يمون Yl‏ سان دراد برواتبنية من مصادر متعددة 
مثل السمك یھ واللین_ومة رر ات 4 میخن والبقول بقول_والخب رم 


حتی Og‏ قد زود ہے بحاحته من انواع الاحماض الامننسة 


الضرورية المختلفة ٠‏ 


اما الكميات: الزائدة من الاحماض الامينية عن حاجة الجسم 

فانها تتحول فى الكبد الى الازوت ( النيتروجين ) والكربون فالازوت 
يفرز فى البول بشکل بولينا OY UREA‏ الازوت من المواد 
الخاملة اى التى ليس لها قدرة على التأكسد ورغم ذلك فهو من 
الواد الاسناسيّة فى بقاء الحياة ۱ 


اما الکربون فیتحول الى جلوكوز وأحماض دهنية تخزن فى 
سے كنيف لسامہ على واد الطاقة iy el‏ 

وهكذا نجد ان نصف كمية المواد البزوتينية تقريبا تتحول الى 
جلوكوز واحماض دهنية بعد الانتهاء من عملية مضمها وتمثيلها٠‏ 


ولذا نجد ان بروتين الجسم يتحول الى جلوكوز وكيتون ويظهر 
فى الدم والبول بنسبة كبيرة فى بعض الحالات المصابة بداء السكر 


عندما تكون الاصابة بدرجة شديدة ۰ 
الواد الدهنية : - 
؛_× ل 
هذه الواد هى اکتر الواد التی يشتمل علیها غذاؤنا وحی تساعد 


والمواد الدهنية خر نفس العناصز التی تتکون منها 
ht‏ اد الکر بومائية ) الكربوايدرآنية ) آی من Oe St‏ والابّدروجین 


والاو کسحن والاحبر ae‏ الواد الکر بوابدراتبة اکثر منه فی ght‏ اد 


٠ الدهنية‎ 


سر 7ے 


ویحصل de‏ الانسان كما ذكرنا سابتقا من اصل حیوانی 
كدهنيات اللحوم المختلفة والزبدة والجبن ومن اصل نيان ىكالزيوت 
النباتية ٠‏ 


والمواد الدهنية تنقسم الى مواد دهنية بسيطة او مركبة : 


فالمواد الدهنية البسيطة تكون من جلسرين واحماض دهنية 
بنسبة ١‏ : ۹ واهم هذه الاحماضص Oleic acid, Plamic acid, Stearic acid‏ 
وجزء من المواد الدهنية يتحد فيه الكولسترول Cholesterol‏ 


مع الاحماض الدهنية ۸ 
اما المواد الدهنية المركبة فلا داعى للحديث عنها هنا ٠‏ 


ونتيجة لهضم المواد الدهنية يتم انفصال الجلسرين عنالاحماض . 
الدهنية عند امتصاصه ثم يعاد تكوينهما بعد الامتصاص حیسث 
تخزن كمواد دهنية فى الجسم اما التمثيل الغذائى للمواد الدهنية 
فى الجسم فلا یختلف عن المواد الكر بومائية او البروتينية اذ انها 
تتأكسد الى ماء وثانى اوكسيد الكربون ٠‏ 


كما انه فى احدى مراحل احتراق المواد الدهنية تتكون الاجسام 
الكمتونية  Ketone bodies‏ ولا سیما Oxybutyric acid‏ 
Acetone, Diacetic acid‏ ( الاسیتون ) ولذا تظهر احیانا فی 
دم الانسان العادی و بوله ولکنها توحد اكثر فی المصابين بدا 
السكر ٠‏ 


ee WN سی‎ 


و بطلق على هذه الاحماض بالاجسام الحمضبه وعند تجمعها 
فی دم الصاب بالسکر بکمیات كافية تژدی الل اصابة الریض 
بالغیبوبه وربما الى الوفاة ٠‏ 


من الواضح OY‏ ايها القاریء بان مصادر الوقود التى يحتاجها 
الجسم البشرى هی المواد السكرية الموجودة فى المواد الكربومائية 
والاحماض الدهنية الموجودة فى المواد الدهنية اما المواد البروتينية 
فانها تتحول الى مواد سكرية واحماض دهنية قبل استعمالها 
كوقود للجسم ٠‏ 

ففى الحالة الطبيعية عندما يتناول المرء المواد الاساسية فى 
غذائه فان المواد الكربومائية تستعمل اولا كمواد غذائية وقودية 
ويحتفظ الجسم بالمواد الدهنية فى مخازنه او يستعمل قليلا منها 
بحيث لا تفرز الاجسام الكيتونية فى البول رغم وجود اثر منیا 
3 


وعندما بختل احتراق الواد الكر leg‏ او استعمالها كوقود 
لسبب من الاسباب کنقص كمية الانسيولين فى الصابين بمرض 
السکر او الجوع لمدة ۲۱ ساعه تقریبا او القیء فالحسم يضطر ال 
استعمال الواد الدهنبة الخزونهة کمواد غذائية وقودية لتولید الطاقه 
التی بحتاجها بعد استهلاك النشا الحبوانی الخزون فى ٠ AS‏ 


وینتج عن ذلك ارتفاع كمية الواد الحمضية فى الدم وتظهر 
الاجسام الحمضية فى البول وربما ادت الى الغيبوبة ثم الى الوفاة ٠‏ 


ae Se 


Cry لہ‎ 


٦ے‏ القیمة‌اخر ار ة تامو اد انغذاشة الاساسمة 
٢‏ - الاستحانة الغذائة انقاعد رة 


۳ - السعر الغذائی 


ae a 


القيمة الحرارية للمواد الغذائية الاساسية : 

_ لا شك ان wales‏ الجسم المشرى gil‏ ة4 الهامنة کالدورة 
الدموية والجهاز التنفسی وافراز الغدد وتنظيم حرارة الجسم وغيرها 
تحتاج الى طاقة مستمرة وهذه الطاقة تتولد داخل الجسم نتيجة 
عمليات مختلفة يطلق عليها علميا بالتمثيل الغذائى او الاستحالة 
الغذائية ا ةا 5 ومعتى ذلك التغبارات سو التفاعلات 
الكيميائية التى تحدث داخل اوا و الخ سس الوا 
الكيمائية الناتجة عن الواد الغذائية انا Com‏ + 3 فمثلا الاستحاله 
الغذائية للمواد الكر بومائية تشمل جميع المراحل المختلفة الع ضر 
عليها تلك الواد حتى نتأكسد فى النهاية الى انی او کسید الكربون 
والتاء ۰ 


الاستحالة الغذائية القاعدية BASAL METABOLISM‏ 


حر 


. يقصد بهذه العبارة الاستحالة الغذائية لحفظ العمليات الحيوية 
الداخلية فى الجسم عندما يكون الاخير فى حالة راحة تامة اى أن 
جمیم العضلات والاعصاب والقناة الهضمية فى راحة تامة أى عندما 
یکون الشخص نائما نوما هادئا فى الفراش بعد وحبته الغذائية 
الاخيرة بمدة كبيرة « ۱۲ VAL‏ ساعة لنضمن ان عملیات الهضم 


والامتصاص فی الجسم قد انتهت » : 


فمقدار الاستحالة الغذائية تختلف عند الافراز بعوامل عديدة 


کالسن والنوع ذ کرا گان او | والجنس ومسطح الحسم وحرارة 
الحو وحالة التغذية والتغیرات المرضية داخل الجسم والنشاط 


Vo 


ونوع العمل وعلى ضوء هذه العوامل يوصف الغذاء للصحیح 
والمريض ولها اهمية كبيرة فى وصف الحمية للمصابين بمرض 
السکر ٠‏ 

فنحن محتاجون للغذاء لتوليد الحرارة فى الجسم والحر کات‌التی 
يقوم بها الشخص تنشأ من الحرارة المتولدة فى الجسم ولقد 
اصطلح على وحدة حرارية يطلق عليها السعر 01۱0۲۷ وهو 
وحدة لقياس الحرارة والنشاط التى بحتاجها الجسم وتتولد من 
المواد الغذائية ٠‏ 


السعر الغذائى : 
هو عبارة عن مقدار الحرارة اللازمة لرفع درحة حرارة لتر من 


الماء درحة و احده gic‏ ده ۰ 


فو حدت النتائج الاتبه : 
١‏ الجرام الواحد من الواد النشوية بعطی ١٤٤‏ سعرا عند 
احتراقها أو 5 تقر یبا ۰ 


کرام تہ زر کس مس سے 


احتراقها أو تقريبا ۰ 


٣‏ - الجرام الواحد من الواد الدهنية بعطی ٩۰۲‏ سغرا عند 


احتراقها أو ٩‏ تقر یبا ٠‏ 


ا 


كما وجد العلماء بان الانسان فی حالة قيامه من مقعده الوجود 
امام احد الابواب وتحریکه للمفتاح الثبت فى الباب حركة واحدة 
ثم عودته الى مقعده يحتاج الى سعر حرارى واحد لهذه الحركة 
كما انه يحتاج الى مائتى سعر حرارى عندما يسير فى خط مستقيم 
٤‏ اميال ومعنى ذلك أن لكل عمل جسمانى قيمة معينة من وحدات 
الحرارة ( السعر ) تساعد المرء على القيام بحاجياته خير قيام 


ولك رت بان الس الازم تما حرم کی الوم ال 
للحر کات التی بحتاجها التشخص هی کما رای تقریبا : ۱ 


حالة الراحة التامة فی الفراش ۲۸-۵ سعرا 


حالة الجلوس ۳۲-٠‏ سعرا 
حالة العمل البسیط oe ۲۸_٣۳ ٠‏ 
حالة العمل التوسط ٣٤٠‏ سعرا 
حالة العمل الشاق ۵۰-0۵ سعرا 


أى ان قیمه الغذاء تختلف باختلاف ما يتطلبه العمل من مجهود 
جسمانی ٠‏ 


كما اصطلح على أن ما بحتاجه الشخص التوسط الذی يحيا 
حياة عادية خالية من العمل اليدوى وفى جو معتدل هو ٢٠٠٢سعرا‏ 


فى اليوم كما اعتبر البيان sy‏ اساسا لتقدير السعر الاضافی 
اللازم للمحهودات المختلفة ٠‏ 


محهود خقدف حوالى ٥‏ سعر فى الساعة 


ہے ۱۹۳۷۴ سن 


: مجهود متقسط خوال ۷۵ ۲۵۰ سعرا فى الساعة 
مجهود شدید حوالی ۰۱۵۰ ۲۰۰ سعرا فى الساعة 
مجهوذ شدید جذا حوالی ۳۰۰ - سعرا فما فوق ق الساعة ‏ 


وصف الغذاء. ۰ 


سی ہرس شوت ور وطو له مائه و حمسه وستوں 
جس رات ثلاتون عاما ونشاطه عادی متوسط بجی پیا 


۱ - الواد البروتينية اللازمة لکل كيلو جرام من وزن الجسم‌عی 
الى ۷۰ × ۱,۵ = ۱۰۵ جم يوميا من الواد البروتینیه ٠‏ 


أ لاف الا نا کا یلو تفر ol‏ ن ی ۲ عم 


لذا یحتاج الشخص ۷۰ × ۲ = ۱2۰ جم من الواد الدهنية ٠‏ 
٣‏ - الواد الکربومائية اللازمة لکل كيلو جرام من الوزن 1-5 جم 
.لذا بحتاج الشخص #۷۰« ٥ے Yor‏ من الواد الکر بومائية ٠‏ 


اما الحرارة اللازمة له فى البوم فهی ٠٤ 5٠‏ سعرا لكل كيلو 
جرام من وزن جسمه ای أن الشخص بحتاح الى ۰۷۰ او × 


6 ۲۲۸۰۰ ے ۲۱۵۰ سعر! فى اليوم ٠‏ 


= TA نے‎ 


فالقيمة الحرارية التولدة من کمیات الواد الغذائية الوضصه 
بعالیه ھی كما یی : 
٤ <٥‏ = ۲۰ سعر من الواد البروتینیه باعتبار ان كن 
جرام یعطی 5 سعر تقريبا ٠‏ 
۰ 4 ۱۲۱۰ سعر من الواد الدهنية باعتبار ان کل 
جرام يعطى ٩‏ سعر تقريبا 


٠‏ يا 5 ح ۰۰ ۶ ۱ سعر من المواد الكر بومائية داعتمار ان کل 
جرام یعطی 5 سعر تقريبا 


ا محموع کرو 


وباختصار نستطيع ان نقول GL‏ عند تقدير polis‏ الغفذاء 
وانواعها يحب أن تكون نسبة المواد الكربومائية 5/5 « /٦۷‏ » 


تقریبا من کل من الواد الدهنية والواد البروتينية كبا براعی بان 


٠ المروتينية يجب ان تکون من مصدر حوانی‎ atoll نصف‎ ١ 
مثل الالبان ومشتقاتها او البيض او السمك او اللحوم البيضا.‎ )۱( 
او الحمراء كما ان نسبة المواد البروتينية تختلف حسب السسسن‎ 


قترتفع الى ۱۸/ ١و‏ اكثر عند الاطفال وتقل الى /١١‏ عند rn)‏ 


ےا نے 


ECM) 





أ dy 22S)‏ القديمة ( النظر dy‏ الكبدية ) 
ج - نظرية WEI‏ 


د - نظر ية الغدد الصماء 
١‏ الغدة النخامية ٠‏ 
۲ غدة المحفظة فوق الكلى ( الکظریة ) 
۳ - الغدة الدرقية ٠‏ 


ه ‏ النظر بة العصبية 


و - النظرية الورانية 


اس باب راب وا لک ری 


لم يهند العلماء حتى الان على السبب الرئيسى لمرض البوال 
السكرى ولا سيما الطور الحاد منه ‏ ولكن كثرة الطعام ولا سيما 
المواد النشوية والسمنة عاملان من اهم العوامسل التى تساعد على 
الاصابة بهذا الرض - وهو مرض الاغنياء والمفكرين اكثر منه بين 
الفقراء والمعوزين والعمال ٠‏ 


ولا شك فى أن الاجهاد الفكرى والصدماتالعصبية والاضطرابات 
النئفسية من العوامل الع بتاعت على مضاعفات هذا اض وردسما 
كانت السبب الرئسى للاصابة به ولو أن بعض العلماء لا بو بدون 


هرد ا الرأى بحح4 عدم انتشار هذا oe hl‏ اثناء الحروب ٠‏ 


وهناك بعض الامراض تسبق الاصادة بهذا الرض احيانا وقد 
بظهرانها من اسبابه Gas‏ کالانفلونزا والحمی القرمزبه والنکاف 
» التهاب الغدة النكفية » وامراض الکند والغدة الدرقبه والنخامبه - 
لکن الحقبقه انه لیس فى استطاعة الطبيب ولا سیما فى الحسالات 
الحادة من الرض ان Gee‏ السبب الرئيسى او الحقیقی HLSW‏ ب 
وخير له ان یجیب pte‏ العام بدلا من التکهنات التی ریما ساعدت 


على 5 sol‏ السکر Jes‏ مضاعفات الرض سب SW‏ النفسی على 


عق ا الم 


منطقه القلق النفس فی مخ المريض مما بحعله Ope‏ اخمساسا تى 
اسداس Say‏ كثيرا فی الضاعفات بل فى نهاية الحياة ٠‏ 

هناك نظريات عديدة فى اسباب اضطراب الاستحالة الغذائية 
للمو اد الکر بومائية و استساغه الخلایا لها مما بوّدی ال Lo!‏ 4 
بمررض البوال السکری ٠‏ 


۱ - النظرية القديمة وهی النظرية الکبدية : 

لقد سبق ان cele‏ بان المواد الكربومائية تتحول بعمليه 
الهضم الى مواد سكرية وحيدة التسكر واهمها الحلوكوز SAS)‏ 
يمتص ويتحول فى الكبد الى جليكوجين ( النشاء الحيوانى ) حييث 
يختزن هناك فى الكبد وفى العضلات وعندما يحتاج الجسم الی 
جلوكوز فان الجليكوجين المختزن يتحول الى سكر الجلوكوز حيث 
تتلقاه الخلايا من الدورة الدموية وتستسيغه لیتاکسد فی الخلايا 


الجسمية وتتغذی عليه الانسحة المختلفة ٠‏ 


وهذه النظرية تتركز فى ان الكبد يحول كمية من الجليكوجيسر 
ای جلوكوز اكثر من احتياجات البنيه ای اكثر مما تستطیع الخلایا 
اتسنا 422 و دا کسده فتزداد كمية الجلو كوز ( سکر العنب ) فى 


الدم وبغرز الزائد عن منسوتب الححز فی المول بوساطة الکلیتن ٠‏ 


رغم ان هذه النظرية هی قديمة ولكن لها حتى اليوم من يؤمانز 
بها من العلماء وير کزون علاجهم على علاج الكبد بدرجة كبيرة ٠‏ 


۲ - نظرية_نقص الانسيولين : 
WN pw VI‏ هو الافر از الداخی sad‏ المنكرباس ( وسنتحدث 


عنه بتوسع بعد ذلك ) وكما سبق فالانسيولين هو القوة السيطرة 
على عمليات هضم المواد الكردومائية ٠‏ فاذا نقص افراز كميه 
الانسيولين لسبب من الاسباب فان اضطرابا فى عملية الاستحالة 
الغذائية سينتج عن ذلك ولا سيما للمواد الكر بومائية فيزيد السكر 
فى الدم ٠‏ 


فهذه النظرية تتركز فى أن الخلايا فى الجسم لا تستطيسع 
استساغة كمية السكر المرتفعة فى الدم لقلة وجود الانسيولين فی 
البول عند ما تزداد الكمية فى الدم عن قدرة منسوب الحجز للسكر 
فى الکلیتین ٠‏ 

۳ ب نظرية الخلایا : 

وهی تتر كز فی أن الخلایا الجسمیة تفقد خاصیه الاستساغه 
كلا او جز يا و تضطرب عملية التأكسد والاستحاله الغذاثبه فتزداد 
كمية السكر فى الدم ويظهر فى البول ٠‏ 

: نظرية الغدد الصماء‎  : 

الغدد الصماء هى الغدد التى تفرز افرازا داخليا فى الجسم ومن 
اهم هذه الغدد التى لها تأثير فى موضوع السكر هی الغدد الانية — 

| الغدة النخامية > 


هذه غدة مهمة حدا فى الجسم ولها افرازات داحلبه عد دہ 
yp Ps‏ على الحسم دوسائل عد ند LS‏ انها تلعب دورا هاما فى 


29.0 


وكمية السكر فى الدم وذلك بتأثير بعض افرازها على افراز 
الانسيولين من الغدة البنكر باسية او الادرنالين من عدة المحفظة 


“ Suprarenal ۲ gland” فوق الكلى‎ 


ب غدة المحفظة فوق الكلى « الغدة الكظربة » SUPRARENAL GLAND‏ 

تفرز هذه الغدة مادة الادرنالين Adrenaline‏ من لبها 
۸۵٥۹‏ وهذه soll!‏ لها تأئير ثابت فى عملية الاستحالة 
الغذائية للمواد الكربومائية ٠‏ كما أن هذه المادة يزداد افرازها من 
الغدة فى حالة التأثير النفسی والخوف ولها عمل مضاد ايضا لمادة 
GW ge VI‏ نفسپا ولا سيما عندما بکثر افرازها بكمية زائدة عن 

ج الغدة الدرقية : 

افراز هذه الغدة له wl‏ ابضا على عملية الاستحالة الغذائية 
للمواد الكر بومائية ۰ ولذا نحد فى حاله تضخمها تنقص الطاقه 
السکریه فى الجسم Sugar Tolerance”‏ “ كما نجد الطاقة 
السکر به تر تفع ALL‏ صمور هذه الغدة ٠‏ 

فنظربه الغدد الصماء تت رکز فی أن أى اضطراب فی افرازات 
هذه الغدد مجتمعة أو متفرقة یتسبب عنه اضطرابات فی الاستحالة 
الغذائية ولا سیما للمواد الكر بومائية فتر تفع كمية السکر فى الدم 


وتظهر فى البول ٠‏ 


كت جا سے 


تولدت هذه النظرية عندما لاحظ الاطباء ان بعض الاصابات فى 
المح تسیب ارتفاع السكر فى الدم وظهوره فی البول ٠‏ 


ه ‏ النظرية الوراثية : 

لقد ثبت ان عامل الوراثة يؤثر بنسبة 1۳۰ تقريبا على JB‏ 
المرض من جيل الى جيل ٠‏ ولا سیما عند من يكثرون من تناولالمواد 
السكرية ويعيشون حياة خالية من الحركات والعمل ٠‏ 

رغم المعلومات الواسعة التى توصل اليها الباحثون من الاطباء فى 
تعلیل السبب الحقيقى الاصلى لمرض السكر فهو لا يزال مجهولا 
وسيكشف عنه الطب عاجلا او آجلا ٠‏ وانى دوما افضل Ale)‏ 
بعدم العلم عن السبب الحقيقى لمرضاى الذين بلحون فى تعليل 
سیب اص ابتھم بالمرض ٠‏ واكتفى بتشخيص المرض وتبسیط 
مضاعفاته للمرضى ومنحهم التعليمات الواجب اتباعها فى علاجهم 
لانى لاحظت ان هذا المرض يظهر بانواع لکل منها سیر خاص 
وطريقة خاصة فى العلاح ٠‏ 


ولقد شاهدت وشاهد كثير من الاطماء بان بعض المرضى لهم 
حساسية زائدة للانسيولين او بعض العقاقير التى تستعمل فى 
العلاج وهذا مما ينقض نظرية الانسيولين ( النظرية الثانية ) التی 
تزعم ان نقص الانسيولين هو السبب الحقيقى لارتفاع السكر فى 
الدم لانه لو كان السبب هو النقص لا ظهرت الحساسية كما لم 
بستفد بعض المرضى من اعطائهم المقادير الكبيرة من الانسيولين 
ولم يظهر ای تحسن على حالة المرضى مع استعماله ٠‏ 


ہے 28 


3) CM 


(اسولین 


* 


( الافراز الداخل لامشکر باس ( الانسو لین‎ - ٢ 
۰ اف الا نسو لین‎ ۳ ۳ 
أو السر یع آو العادي‎ lll الانسولين‎  آ‎ 
: ب - الانسپولین البطیء‎ 
٠ الانسولین الزنكي البروناميني‎ - ۱ 
٠ Nowl آل - النرا‎ ۲ 
۳ التوسط‎ esi ج- الانسسو لن ذو‎ 
٠ جلودين انسولین‎ — ۱ 
٠ ایسوفین انسولین‎ - ۲ 
۰ لنت انسولین‎ yea تب‎ ۲ 


د حدول أنواع الانسولين ٠‏ 


ب عمط 


الإ سولین 


قبيل البحث عن قصه اکتشاف الانسيولين بحدر بنا التحجسدت 
باختصار عن الغدة الوجودة فی الجسم والتی تفرز الانسيولين 
ويطلق علیها غدة Pancreas pl Sid}‏ ومعناها باللفة 
اللاتينية الخبز الحلو ٠‏ 

غدة ph SSI‏ : ب 

هی غدة لحمية ملساء يطلق عليها الحويصلات البنكرياسية وهی 
توجد فى الجدار الخلفى من البطن خلف العدة وتحتل تحوبمف 
الاثنى عشر « الجزء الاول من الامعاء الدقيقة » )١(‏ وتتركب من عدد 
من الخلايا التى تفرز الخمائر التى نساعد على هضم الطعام بوساطة 
قنوات عديدة تخترق البنكرياس وتفرز فى الاثنى عشر على بعد 
بتراوح بين لا ٠١‏ سم من فتحة البواب المعدية بقناة خاصة بطلق 
عليها القناة البنكرياسية ۰ وهذا الافراز بطلق عليه الافرازالخارجى 
ote‏ البنكرياس وهو يحتوى على خمائر تساعد مساعدة جبارة فى 
عضم جميع انواع المواد الغذائية ٠‏ 


اما الافراز الداخل او الهرمونى فهو الانسیولین " راب۱05" 


٦۸ انظر الرسم صفحة‎ ٠ 
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نكر ياس 
قطاع Sob‏ في البنكر ر 


باس 

رأس تپ 
سم | زا ۱ 

۱ رتست‎ ot i re 
45 AJ oles ۱ ۱ ظ ئ‎ 7 

تی سر اتصاله بالامہ 

رم وو عند اتصاله Stall,‏ لثانی ۱ 
٦ے‏ ۱ 

a‏ لا تنی 5 لعامة به بالجن من 
٦‏ و 4 لصفر )9 hes‏ نے 
کے ۱ 7 متجهه الى ا مرارة ) 
eee nr‏ ¿ والاسر کل 
11 - 4 الحو یصليه عيها الآیمن و 

2 راو المشمتر ee‏ 0 ۱ 

: 7 

۳ 4 الگ 

القناة الصفر عو 

نت ۱ تت EN:‏ نے 


سب الانسیولین Insulin‏ وهو مشتق من Insula‏ ومعناه 
باللاتینی الجزر ء وهذا الافراز يتكون فى خلایا خاصة فى ٠‏ 
البنکر باس يطلق علیها جزز لا نحر هانز Islets of Lagerhan’s‏ 
واهمهذه. الخلابا فى هذه الجزز هى / > ب (۱) بل ان هناك ادلة عديدة 
۱ بان الخلايا ب B- Cells‏ هى التی تفرز الانسبوللين Insulin‏ 
وله 7 dol‏ فی مرض البوال السکری ٠‏ 

اکتشاف الانسیولن : - 

قبیل سبعون عاما تقریبا کان العلماء یتخبطون خبط عشواء فى 
نعليل وجود السکر فى البول وکانوا یعتبرونه عرضا مجه ول 
السبب حتی اوائل القرن العشرین Ge‏ انحصر البحث فی غسدة 
البنکر باس وابالاخص فی خلایا dole‏ فی ne‏ الغدة وهی LM‏ جزر 
لنجر هائز عندما اکتشف‌بانها تفرز الانسیو لیو کان هذا الا کتشاف 


وقد اكتشفت علاقة البنكرياس مع مرض البوال السكرى فىعام 
ote VAAN‏ عندما وجد العالمان منكوفسكى Oskar Mankowski‏ 
وفون ميرنج Von Mering‏ بان الاستئصال الکامل لغدة 
البنكرياس يكون سہبا فى الاصابة المميتة بداء السكر فى كلاب 
تجار بهم * وانه اذا استثصل A/V‏ « سبعة اثمان» الغدة الینکر باسية 
فنسبة السكر فى دم الكلب ترتفع ويصاب الكلب أصابة بسيطة 
بداء السكر ٠‏ اما اذا ترك تسح الغدة فقط فارتفاع نسبة السکسر 
فی الدم يكون بليغا ٠‏ 
أنظر الرسم صفحة .ه 


ee a 








قطاع عرضی بالبنکرباس يوضح الخلایا التى تفرز الانسولین 


1 الغدد التى تفرز العصارة البنكرياسية وتصب بافرازها 
من الأمعاء عن طریق القناة البنکرياسية ٠‏ 
ب « جزر لانجرهاذ ز»ءوتبدو خلایاها متناثرة وفي تجمعات 
دن الخلا با العصار به و تصب ab‏ ازها » الانسولسن 6 
مباشرة في الدم ٠‏ 


نى ‏ وعسء دموی 9 


وهكذا عرفت علاقة الغدة البنكرباسية ولا سیما افرازها الداخل 
بالتمثيل الغذائى للمواد الكر بومائية ٠‏ 


ثم تابع العلماء جهودهم لفصل مادة الانسيولين من الخلايا 
الخاصة به فى البنكرياس منذ بداية عام ۱۹۰۰ ميلادية حتى ۱۹۲۰ 
ای منذ بداية القرن العشرین حتى توصل العالمان بانتنج Banting‏ 
وبيست Best‏ فى عام ۱۹۲۱١‏ وبالتحديد فى ۲۰ يولية ۱۹۲۱ 
الى الحصول على مادة الانسيولين وكان هذا نصرا علميا عظیما )١(‏ 
ثم تابع العلماء تقدمهم فى تحسین استخلاصه بتنقيته وبدأت دور 
کے و کی ضر دن دن گر lb‏ الیو ناك اا ر 
والخنزير وعملت التجارب على الحيوانات لتحديد قوته واعتبرت 
الوحدة الطبیه منه Wh‏ فی العالم تساوی ثلث الوحدة الاصليسة 
الار نبیه « وهی كمية الانسیولن التی تساعد على تخفیض كمية 

السکر فى دم ارنب ذو وزن خاص الى £0 ملجم فی کل مائه سم ۲ 
من الدم cur‏ یصاب الحیوان بتشنج » ۰ 


خواص الانسیولین : 

الانسیولین الحضر هو سائل نقی یحتفظ بقوته Sul‏ عامین‌تقریبا 
وربما اکثر من ذلك بالنسبة لانواعه الختلفه - ولم یعرف حتی الان 
تر كيبه العلمی - وقد co pl‏ عدة تجارب لاستعماله بوساطة الفم 
أو بخاخه الانف او عن طریق دلك الجلد به أو وض عه فى الشرح 
ولکنه وجد بان تأثيره على السکر بطیء جدا لدرحة عدم الاستفادة 
من استعماله بهذه الطرق ٠‏ 


OY انظر الى الرسم صفحه‎ ٠ 


mes ١١٢ ے‎ 





العالان « دست « Best‏ و » بانتنج « Banting‏ وسنهما ول 
کلب عولج بمادة الانسولن بعد استثصال الغدة 


كما ان العصارات « الخماثر » العد به والعو به تؤثر على 99 45 
وتسبب اتلافا فی فاعلیته ولذا لا يعطى بالنم ٠‏ 


لم یعرف بالتحقیق خواص الانسیولین الحقيقية ومدی Joos‏ 
الجسم ولکنی استطيع حصر خواصه العروفه حتی الان فیما دل : 


| - تنظيم احتراق السكر ( الجل و کوز ) فى الجسم للاستفادة منه 
فى توليد الطاقه الحراربة اللازمة له ٠‏ 


5 مساعدة الجسم فى تخزين السكر الزائد عن حاجة الجسم 
فى الكبد على شكل جليكوجين ومنع الجليكوجين من التحول الی 
جلوكوز الا عند الحاحة ٠‏ 


٠ ل تنظيم ای اختلاف فى الاستحالة الغذائيةللمواد الدهنية‎ ٣ 


انواع الانسیولن : 

۱ الانسيولين الما ئى او العادی او السریع Soluble Insulin‏ 
هذا النوع یعتبر الانسپولین الاص‌واول نوع استحضر فی تورنتو 
بوساطه الدکتور بانتج Best curs Banting‏ فى عام 
۲ عملت شر کات cL sd‏ الادوية على تنقيته وهو سائل 
حامضی نقی مائی سریم الفعولية ولکن تآثره Sth‏ قصبرة ۰ ویمتاز 
بانه یمتص من موضع الحقن بسرعة بوساطة الاوعية اللیمفاوية 
خصوصا ویصل ال الانسجة بوساطة الدورة الدموية Sod‏ سرعة 
وبقوة على ارتفاع السكر فى الدم لکن on SU‏ بستمر الى بضع 


ساعات ثم يزول هذا التأثر بسرعة ٠‏ 


OY. ee‏ هت 


ویستعمل خصوصا لحالات الاغماء السکری او الحالات التی‌قبیل 
الاغماء السکری Diabetic Precoma‏ وفی حالات تحمع 
المواد الكيتونية الشديدة ۰ ویجب ان یعطی مرتین یومیا على أقل 
تقدير لیژثر تأثيرا فعالا وبعطی sole‏ تحت الجلد ویمکن اعطاؤه فی 
الورید فی الحالات السکریه الشديدة ٠‏ 


۲ - الانسپولن البطیء Long-Acting Insulin‏ رھد 


مركب انسیولینی ویوجد منه الانواع الانية ۰ - 


أ الانسيولين الزنکی البروتامینی ۴.2.۱ وقد استحضر هدا 
ال رکب لاول مرة فی عام ۱۹۳۵ ویمتاز بأن تأثيره يستمر مدة‌اطول 
أى لمدة ار بعه وعشرین ساعة اذا آعطی تحت الجلد GY‏ عتص ببطء 
ولایتجمع في‌الانسجة بنسبة عالية ولذا فتأثيره علىحرق السكرالمر تفع 
الدم بطىء ‏ ویوصف بالاخص للحالات السكرية البسیطه او فى 
الحالات التی تحتاج الى مزیج من الانسيولين البطیء والانسیولین 
السریم ۰ 

ب - الالترا انسيولين Ultra - Insulin‏ وهذامر كب 
انسولینی خليطمن بلورات الانسيولين المختاطة بالانسيولين الزنكى 
المعلق ويستغرق هدا النوع ثلاث ساعات حتى يمتص تماما الى 
الدورة الدموية من موضع الحقن ويبقى تأثير مفعوله لمدة اطول فى 
الجسم ۰ 

۳ - الانسيولين ذو التأثير التوسظ Intermediate anction Insulin‏ 


هناك نظر بات عديدة بالنسبة لبقاء WU‏ هذا النوع من الانسیو لین 


د 0 بت 


فى الجسم ولكن النظرية الحديثة فى تأثره تتلخص بان مفعوله 
اقرب الى النوع السريع منه الى النوع البطىء وكلما زادت كميته كلما 
استمر المفعول sul‏ أطول ٠‏ ويوصف sole‏ للاصابات السطسسه 
وبكمية تتراوح بين ۲۰-۲۰ وحدة تعطی مرة واحدة فى الصباح 
تحت الحلد ۰ 


اما فی الاصابات المتوسطة فيعطى ممزوجا مع الانسيولين البطىء 
ویفضل اعطاؤه ممزوجا لنم تکرر اعطاء الانسیولین السریم في الیوم ۰ 


ولهذا النوع عدة مستحضرات نذکر منها المستحضراتالمشهورة ٠‏ 
أ Gu gle‏ انسیولیٰ Globin Insulin‏ 
ب ل ايسوقين N.P.H. (Ilsophen Insulin ( GJ gel‏ 


ج ‏ سیمی لنت انسيولين Semi-lent Insulin‏ 


وهناك انواع اخری لا داع لذكرها هنا لان الطبيب العالج يعلم 
عنها الكثير بل انكثيرا من‌الاطباء يفضلون طریقةمزج الانسيولين BW‏ 
ذو WU‏ السریم مع الانواع الاخری من الانسيولين البطیء او 
التوسط وبكميات مختلفة حسب حالة الصاب واحتیاجه US)‏ لذا لا 
اود الخوض فی وصف طرق الانسيولين الزیج او الخلوط ولکنی 
اتر کها لحذاقة الطبیب الالح ومهارته وسسألخص انواع 
الانسيولن فی الحدول الرفق لبأخذ القاریء فکرة ملخصة عسن 


مفعول کل نوع سب 





نوع الانسیو لین الكمية 


۱ الانسيولن الماثى ۰ وحدات 


۰ وحده 
۰ وحده 
۳ الانسیو لین ذو ٠‏ وحدة 
التاثر البطىء 
أ الاد الاد 
سول لز دکی ۰ وحده 
البرو تامینی 
ب الترانسیولین . 
۰ وحده 


esi‏ ا متوسط 
| جلوبين انسیولین ۰ وحدة 


ب ایسوفین انسیولین 
۰-۰ وحده 


We‏ ساعات ٤-٢‏ سااءت 
۸-٦‏ ساعات اس ساعات 


۱۲-۹ ساعات ٩-۱۱‏ ساعات 
۸-٥ dsl ۴‏ ساعات 
۲۰-۸ساعة ۱۲-۸۱ ساعة 
٤‏ ساعة ٣-۸‏ ٢ساءة4‏ 
كلم ساعات هم ساعة 
١١٠‏ ساعات ۱۲-۸ ساعة 


۲۶-۹ ساعات ۲۰-۱۰۱ ساعة 





سائل حامفی نقی 
سریع الفعولیه 
وبساءد على حرق 
كمية كبيرة من 
الكر بومائیات 


مركب محاید التفاعل 
بطىء فى بدء تائیرہ 
ويبقى مفعوله دة 
طويلة بحرق المواد 
الكر بومائية ببطء 


ہہ ل اا سس 


1 الانسیو لین الز دج 


| السریع مع ال | تفج کب 
ب الترانسیولین مع _ 
سیهی لنت انسیو لین 


fay‏ مفعول 
الماثى 

ه١١‏ ساعات 
ثم يبدا مفعول 
ps‏ 

۰ ساعة 


وانی شخصیا لا انصح الصابین باستعمال الانسيولين الا تحت 


اشراف الاطباء لبکونو! فى مأمن من عاقبة مفعول الانسپولین الضاد- 


ON -_‏ سه 


لاک لی تی 


اعر نل 


اعاضامض 


مما تقدم لمست ايها القارىء بان مرض البوال السكرى يحدث من 
اضطراب فى التمثيل الغذائى ( الاستحالة الغذائية ) للمواد 
الکر بومائية وكنتيجة لذلك تضطرب عملية احتراق وتخزين السكر 
الموجود طبيعيا فى الدم وترتفع كميته ار تفاعا عن النسبة المحدودة 
وعن حدود منع تسرب السكر من الكليتين فيظهر السكر فى البول 
وهذه اول ظاهرة حقيقية لحدوث المرض ٠‏ كما انه بحدث عن الاصابة 
بالمرض اضطراب التمثيل الغذائى للمواد الدهنية وينتج عن ذلك 
تأخير فى تأكسد المواد الدهنية تأكسدا كاملا ولذا تظهر مادة 
الاستيون وغيرها من الاجسام الكيتونية فى البول ویشتم رائحتها 
فى التنفس ٠‏ 


ان هذا المرض كثيرا ما يحدث بدون سابق انذار وقبل ان بشعر 
المصضاب باعراضه بمدة طويلة وربما اکتشف بمحض الصدفة عند 
التحليل الروتينى لبول المصاب لغرض آخر أو عند ما يشكو المريض 
وجود بقع بيضاء فى ردائه الداخلى ويلجأ الى الطبيب لمعرفة السبب ‏ 
لذا اعتقد بان المريض الذى تكتشف اصابته فى بداية الاصابة ذو 
حظ عظيم.كما انصح المهتمين بصحتهم بان يشمل الکشف العام على 


۵% ب 


الطار 45 على محتو بات الدم والبول اولا فاولا ولاكتشاف Loy!‏ 4 
بهذا المرض وغبره مند الندابه قىل استفحاله ۳ 


اما الاعراض الاولى للمرض فتتلخص فيما يأتى : . 
١‏ الكسل العام 

؟ ‏ الشعور بالاجهاد من العمل العادى 

العطتس بين وجبات الطعام 

؟: ‏ كثرة البول ( البوال ) 

ه ‏ الشعور بالجوع 

كا وس ال ۷ سسااقدہ الان اله 

۷ الامساك 


۸ - جفاف الجسم ء وربما اصيب ا مریض بالدمامل او الاكزيما 
او الهرش ( الحكة ( وهذه تحدث حول الاعضاء التناسلية ولا سيما 


عند السیدات Loos‏ كانت اول عرض من اعراض الاصابه عندالمرأة ٠‏ 


٠ الشعور بثقل الاطراف السفلى ولا سيما عند المشى‎ ٠ 


ہے نان 


١‏ فقد التحکم فى التبول ولذا بلاحظ بعض المصابين تساقط 
المول کقطرات Os‏ شعورهم دل لوجود اثاره على as AL‏ الدا خلبة 
او الحزمة كنقط clan‏ حافة ٠‏ 

۲ - اختلاف فى طبيعة اخلاق الصاب وربما شكا المريض من 
فقد قوته للاحتفاظ بهدوثه المعتاد ور ہما اصبح عصبيا حاد المزاج ۰ 


١‏ — ضعف الباه عند الرجال وانقطاع العادة الشهرية فجأة عند 
النساء ٠‏ 


ولقد صادفت حالات كثرة من النو ع الاو ممن راجم نصض 
الزملاء ولم يكتشف اصابتهم بمرض السكر الا اخيرا وكانوا 
یعالجون من قبل بالهرمونات القوية للباه ٠‏ 


تعليل لبعض هذه الاعراض : 

١‏ العطش ٠‏ سیب ذلك هو ارتفاع نسبة السكر فى الدم 
والانسجة مما يسيب افراز السكر من الجهاز البولى وظهوره فى 
«لبول وعند افرازه يسحب dae‏ كمية كبيرة من ماء الجسم ولذا تزداد 
ا تیولوا راوی گنو ای ره ری فی شن 
الماء لتعویض انسحة الجسم واغشىته اا هنا تا مش انب 
ءلذا يلاحظ الطبيب عند الكشف على المصاب جفاف الاغثسيةالمخاطية 


٠ والانسجه‎ 


وهذه الشکوی تبدأ عندما ترتفع نسبة السكر فى الدم الى ۲۵۰ 


سم ۱۱ بت 


۲ - جفاف الجسم ينتج من كثرة التبول - وربما تسبب فی آلام 
وتصلب فی الاطراف السفلى لا سیما فی اللیل ٠‏ 


۳ - الامساك - ينتج عن ضعف العضلات وکسل حر که الامیاء 
لان كمية كبيرة من البول تفرز یومیا من الجهاز البولی وریما بلغت 
فى بعض الحالات الى pte‏ لترات فى الیوم وهذه الکمیه تحتوی على 
٠‏ جم من السکر « الجلو کوز » ٠‏ 


٤‏ - الجوع ۰ ناتج من‌کثرة السکر الفقود فى البول — وبشعر 
ا مر يض بهده الظاهرة sole‏ عند نهاية وجبة طعامه او ریما شعر le‏ 
کالم یطوق خاصرته عند فراغ المعدة من الطعام ۰ 


۵ _ الضعف العام وهبوط الوزن ۰ هو نتيجة لاضطراب‌التمثئیل 
الغذائى للمواد الكر بومائية وفقد الجسم على القدرة للاستفادة من 
السكر اما نقص الوزن فهو نتيجة لاحتياج الجسم للمواد الدهنية 
الموجودة فيه واضطراب تمثيلها الغذائى ٠‏ 


وعلى العموم فمقاومة الجسم تضعی تدريحبا ولذا یتعرض 
المصاب الى الاصابة بالدرن ( السل ) او الالتهابات الختلفه فى 
الجسم لا سيما الانسجة الجلدية ٠‏ 


— \¥ — 


CCA 


م 2 ھھھ ۳ 
١‏ المضاعفان oa)‏ : 
| - الغيبوبة السكرية ۰ 
ب - التفاعل الانسوليني ٠‏ 
ج - الحساسية للانسولن ٠‏ 
د - ضمور الطبقة الدهنية مكان الحقن ٠‏ 
۲ - المضاعفات المزمنة : 
آ ‏ المضاعفان المصربة ٠‏ 
١‏ - التهاب الشبكية ٠‏ 
۲ - اظلام العدسة ٠‏ 
۳ التهاب الجزء الحجاجي للعصب البصري ٠‏ 
٤‏ - التغيرات في حدة البصر ٠‏ 
ب - مضاعفات الجهاز العضلي والعصبي ٠‏ 
ج - مضاعفات الجهاز الدموي ( القلب والاوعية الدموية ) ٠‏ 
۱ - الجلطة القلبية ٠‏ 
ploy ٣‏ ضغط الدم ٠‏ 
٤‏ د الغرغرينا ‏ الاکال - 
۵ الورم الهلالي ٠‏ 
د — مضاعنات الجهاز البولي ٠‏ 
ھ - الضاعفات الجلدية ٠‏ 
و - التدرن ( السل ) ٠‏ 
ز - مضاعفات آخری ۰ 


ہے NN‏ ہد 





A= مشاعنا‎ 


ان نجاح الابحاث العلمية ومتابعتها للقضاء على عدو الانسانية 
الاول « المرض » ومعرفه اسبابه يستطيع المرء تشبيهه بنجاح 
السدود التی تؤسس ad‏ فيضان الیاه المتجمعة على القرى والمدن 
فتقضى على المزارع وتهلك الحرث والنسل لذا تحد ا مشرفین على 
امثال هذه السدود يهتمون جدا بملاحظة نقط الضعف فيعملون على 
ازالتها او تقويتها حتی يتمكنوا من منم تسرب المياه من خلالهاوهكذا 
بالنسبة لرض البوال السكرى ‏ فالامتمام بالعلاج والحمية 
والرياضة يعتبر علميا كسد منيع لعدم تفاقم المرض ولنع مضاعفاته 
التى ریما قضت على صحة المصاب ‏ لذا ينصح الاطباء دوماالمصابين 
بالاهتمام بارشاداتهم والمراجعة عند ملاحظة ای تغيير جديد ولو 
بسيط لثلا يتفاقم المرض ويتطور ال مضاعفاته التى سألخصها هنا 
رذلك ليبذل الطبيب جهده فى ايقافها او منع تطورهاواستمرارها ٠‏ 

وحدوث هذه المضاعفات يختلف باختلاف شدة الاصابة ومدة 
المرض وعمر المريض ومدى استعداده لمساعدة طبيبه فى اتباع 
الارشادات والنصائح واستعمال الوصفات او اهمالها كما تختلف 


ہے کم نت 


وبالنسية لجنس المصاب وسلالته ۰ وهذه الضاعفات ریما اصابت 


غير المصابين بهذا المرض ولكنها تحدث اكثر عند المصابين ٠‏ 

وتنقسم هذه المضاعفات الى dole‏ ومزمنة  :‏ 

الضاعفات الحادة > — 

هذا النوع من المضاعفات يصور لنا الصورة الحقيقية لمدى فائدة 
اتباع النصائح الطبية والارشادات الصحية وما ينتج عن الاهمال 
وعدم المالاة LS‏ تعطينا فكرة عن تفاعل وحساسته اجسام بعص 


المصابين ضد العقاقير ولا سيما مادة الانسيولين ٠‏ وتتلخص 
ليها وا و 


أ - الغيبوبة السكرية : HYPERGLYCALMIL-COMA‏ 


سيق أن لست مدی da‏ اضطراب التمثیل الغذائی فى هذا 
المرض بالنسبة للمواد الکر بومائية والدهنبة و کنتیجه لذلك تتجمع 





الاحماض الدهنية العروفة بالاجسام الكيتونية وتجمع هذه المواد 
السامة فى الجسم ربما ادى الى الموت المحقق المسبوق بالغيبوبة 
المعروفة بالغيبوبة السكرية ٠‏ وهناك عوامل تساعد على حدوث هده 
المضاعفة ولا سيما عند الصا من الشباب وذلك کالالتهاسات 
وبالاخص الحادة منها ‏ القىء او الاسهال المستمر GA‏ ردما سبق 
الغيبوبة ٠‏ 


الاعراض الاولےة os paris‏ فقد الرغبة Ji‏ الطعام والغشان 
لم : والغص الذى ریما كان الا قاسیا فی البطن ۰ فاذا لاح _ظ 


oe ee 


رهم | عراض Bakar‏ «انضاعنات/ ۱ 
تو ا خفاض نة اس مالس 
ہت پوت قراط ریہ لیے طرلصیہ ررر كد اانه | با هسفنو 
عی ور ھا ۶ ۱ تا babes‏ | طاسب 
سے سم # ی ae‏ را من ) وڈ یرو ڑا ہے ا سے ا ٠‏ 
تج راع لست السا EN‏ قاری eee ne‏ ا ےا ےا 
ےت 
خن ال رفن ee‏ لس 
js‏ فى ۔ هم مر ۱ ۱ 2 سم : 
on 5.95‏ الصا SES‏ 1 سبك پل رص .رجا 
WII LEA) ac‏ ے 
بی EN NaN‏ الشائية - 7 تپیتضن تایة| ضط نبة دبال 
با ما وا سای واا : BR‏ نے هيده بی | هی السقه 
۱ ۲ 7 ما : نسح | ۽ لیو ى AIS‏ لام 
eh lw‏ رة ا لر : الصرري 
ور HES SM NN‏ 
LAN as put‏ 
Bia Seo lhl‏ 2 
یاباب ا مالك البولية 


اسلا باب اباب ۱۴ 
"ےکة * عبول 1 ضا و AN‏ 


سی لن LAT‏ رات NN‏ 
۱ ۱ عدم الاقم ٠`‏ مرا ا لا رات ميري 
بای الیتصابب الطرفية ۱ 
نیرت ابع الیںرے الم مير 
وم ان الاصاب ملم ASS‏ 
عر اسن فان اما 


۱ 5 1 2 ۱ ۱ ۳ 7۳ ا رو 
bh‏ وا مرا بامزاراشی ا . ص9 CSL abs ES RET‏ 
۱ ممه سه ١‏ ۰ 


وا انرمباع BLAM) Aes‏ ؟ ہت( رقي الس رد | منتى AN‏ والشاية 
بام الو مرا برام الطر كله ٠...‏ فشك : مر 2-7 





ہت ۱ بت 


المصاب ضعف رغبته لتناول clos‏ طعامه او فقدان شهته درحه 
ملموسة وبصورة فحائية فلیفحص دوله Yo‏ لوجود المواد الكميتونية 


ومن الاعراض ايضا الصداع والتهيج وعدم الاستقرار مع ضيق 
فى التنفس لا سيما بدون اجهاد ب كما يشعر المريض احيانا 
بالاختناق وسرعة التنفس لتأثير هذه المواد « الا حسسام الكيتونية » 
على المركز الرئيسى للجسم الا وهو ال مخ لذا بحتاج المصاب الىاسعاف 
سريع لئلا يفقد شعوره ويصاب بالغيبوبة التى ربما ادت الى الوفاة٠‏ 
وكثيرا ينقد المشرف على الوفاة Ye‏ عند تشخيصه بعقارالانسيولن 
لذا يعتبر الانسيولين فى مثل هذه الحالات المنقذ الوحيد للمصابين 
ولقد صادفت شخصيا بعض المصابين بالغيبوبة السكرية وساعدت 
على انقاذهم من محنتهم باعطائهم الانسيولين فى الوريد ولا انسى 
تلك الحاله التی کان حولها بعض الزملاء وشخصها بعضهم بنزیف 
فى المخ لکنی عندما لاحظت رائحه الاسیتون تفوح من فم المريض 
رغم غيبوبته اسعفته حالا بالانسيولين فى الوريد فعاد الى ص وابه 


+ ميشه‎ Baca 


وتحدث هذه المضاعفة الا وهی الغيدوبة السكرية فى الحالات 


: ay! 


a‏ مصاب لم dy Lie} ar Peete‏ بالموال السكرى ولم تشص‌هر 
مرضه بوساطه طبيبه ۰ 


ب AN‏ سے 


J‏ - مریض مهمل فی علاجه واتباع ارشادات طبيبه 


٣‏ ب مصاب مهتم بعلاجه ونصائح طبیبه ولکنه اصيب بمرض 
طاریء او صدمة dunce‏ احتاجت الى زيادة كمية الانسيولين 
الوصوف له ولم يلجأ طبيبه الى مضاعفة كمية الانسيولين له وربما 
كان السبب ايضا مقاومة جسم المريض لعقار الانسيولين رغم اهتمام 
المصاب بعلاچه ٠‏ 


لذا انصح عند رؤية ای مصاب بغيبوبة ان يتجه الفكر اولا الى 
اصابة المصاب بالسكر ودخوله فى الغيبوبة السكرية ما لم يكن 
هناك عوامل اخرى تغر هذا الاتجاه ويحب فی الحال استدعاء ای 
طبيب لاسعافه سریعا 


ب - التفاعل الانسیولینی : HYPOGLYCAEMIC REACTION‏ 


هذه المضاعفة هیم ن اهم مضاعفات العلاج بالانسيولين وتحدث 
عادة نتيجة اهمال المصاب بتأخره عن تناول الطعام بعد الحقن بكمية 
الانسيولين الموصوف له ولا سيما المائى ذو Wi)‏ السريع فتهبط 
کمیه السكر ا مرتفعة فى الدم هبوطا تحت النسبة الطبيعية وتحدث 
كذلك عندما یقوم المصاب بحرکات رياضية عنيقة بعد تناوله كمية 


الانسيولن الموصوفهة ووحىته الغذاثبه المعتادة ٠‏ 
الاعراض : 
الاعراض الهامة لهذه المضاعفة تتلخص فيما بأتى : . 


تا 7187 سے 


| — ضعف ale‏ 
۲ - الحوع 

۲ - عرق 

٤‏ — سرعة التهیج مع اعیاء عام 

٠ رعشة فی‌الاطراف مع اهتزاز فیها‎ ٥ 


1 — تشنج او غیبوبه 


وجمیع هذه الاعراض تزول تماما عندما یعطی الصاب ge‏ کوز 
بالفم او الورید وذلك حسب حاجته الاسعافية لان الجلو کوز العطی 
له‌سیساعد على ازالة الكمية الزائدة عن حاحته من الانسيولين ولاتضر 
المصاب ٠‏ لذا انصح كل مصاب موصوف له العلاج بالانسیولین ان 
بحمل des‏ بعض القطع من الحلوى او السكر لاستعماله عند شعوره 
بای عرض او تأثير بعد تناوله كمية الانسيولين الوصوفه له ٠‏ 


وسأعاود التحدث عن هذه المضاعفة وعلاحها عند استعراضى 
لاستعمال الانسيولين كعلاج لمرض البوال السكرى ٠‏ 


ج - الحساسية للانسیولن : 

لحسن الحظ ان هذه الضاعفة تحدت نادرا او شکل سبط 
کتکتل مؤلم فی مکان الحقن عند بعض المصابين الذین لديهم 
حساسية لنوع خاص من الانسیولین ولا سيما الستحضر من 
GEL Se‏ الخنزير وتزول عادة عند تغيير نوع الانسيولين العطی 
بنوع اخر ار بازالة الحساسسية بالوسائل العلاجية المعروفة لدى 
الاطباء ٠‏ 


د ضمور الطبقة الدهنية مكان الحقن 

هذه الحادثة نادرة ايضا وتحدث مضمور الدهنيات الموجودة نحت 
الجلد وفی موضع حقن الانسیولین وربما كان سببها عدم العناية 
clot‏ الحقن ولو انها تحدت فی بعض المصابين لسبب مجهول ۰ 


الضاعفات الزمنة : 
كثير من هذه المضاعفات کالاستعداد للالتهایات الحادة ولا سيما 
حول اللوز تن والتغرات dos th‏ التی تصیب الاوعية الدموبة تحدث 
عند غير المصابين بمررض البوال السکری ایضا ولکن حدوئها عند 
المصابين اکتر واليك هذه الضاعفات التی ریما استغرق بعضهاوقتا 
we gb‏ حتی تظهر عوارضها تماما عند الصاین وساستعرضهتا 


بنسبة حدوٹھا ٠‏ 


هذه ااضاعفات تشمل التغیرات الختلفه ae‏ تحدت فی الحهاز 
البصری بسبب الاصابة بمررض البوال السکری وهی‌کما يلى : ب 


: التھاب الشسكية‎ ١ 

هذه اهم المضاعفات التى نحدث فى الجهاز البصری واكثر ها نسبة 
من المضاعفات الاخرى اذ تصل فى بعض البلاد الى 7/۸۵ كما ان 
علاجها صعب جدا ‏ وربما تطورت الى العمى ان لم يهتم بها المصاب 
والطبيب بعلاجها سريعا ء وربما كان الالتهاب مصحوبا بنزيف فى 
cael‏ او ورم او تمدد فی الاوعية الدموية المغذية للعين ٠‏ 


۷۲ انظر اأرسوم مقابل صفحة‎ ١ 


بے 2۷ 


کے اظلام العدسهة 

ويطلق عليها باللغة الدارحة ell)‏ البيضاء فتعتم العدسة تدريجيا 
حتی ينضج العتم تماما - لذا بشکوا المصاب من ضعف النظر 
بالتدریج حتی يفقده عند ما ينض ج العتم ویطلق عليه العامة 
« استوت الماء السضا ) * 


وهذه المضاعفة تحدث كثيرا عند كبار السن وعلاجها استثصال 
العدسة بعد التحكم فى علاج السكر ونسبته فى الدم ٠‏ 


۳ - التھاب الحزء الححاجى للعصب الیصری Retrobulbar‏ 
Neuritis‏ تحدث هذه المضاعفة احمانا وربماكانت مصحو به بازدواج 


البصر « رو ده الشىء شس » وذلك نتبحة لالتھاب العصب السادس ٠‏ 


pas) التغہرات فى حدة‎ _ ٤ 

تحدث هذه الضاعفة بصفة مؤقتة ونتي<ة لارتفاع نسبة السكر 
2 الام درا لانخفاضه عن النسبة المعتادة فى المحيط البصرى 
فینکسروا او بنعطف الضوء اثناء مروره فی اوساط مقلة العين ذات 
الکنافة الختلفة وینتج عن ذلك اختلاف فی‌حدة pod)‏ على شکل قصر 
النظر او طوله ٠‏ وتعالج هذه الحالات باستعمال النظارات الخاصه 
بطول النظر او قصره بعد التحکم فی علاج السبب الرئيسى وهو نسبة 


لذا GU‏ انصح المصابين بالبوال‌السکری بمراجعة الاطباءا لختصین 
فى امراض العين Go‏ الفينة والفينة ٠‏ وعلى الاقل مرة فى کل عام 
لاكتشاف هذه التغييرات منذ بدثها ومعالحتها قبل استفحالها paw‏ 
النظر عن الوسائل الموصوفة للمصاب بوساطة طبيبه ٠‏ 


ہے ۷5 سد 
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ب مضاعفات الجھات العصبى والعضلى : 

الجهاز العصبی والعضل يتأثران بمرض البوال السکری ولا سب 
عند ما تستمر الاصابه لد طو بله ولا يعلم عنها المصاب وتظهر هذه 
الضاعفات على الاشکال doy!‏ : — 


۱ اعياء عام فى الجسم وضعف فی قوة العضلات مع هزال عام 
وریما ضمور فی العضلات وج Ol ae‏ فی الحساسىهة والانفعسالات 
العكسية التی ریما فقدها تماما الصاب ٠‏ 


۲ - آلام فی الفاصل ولا سیما مفاصل الحوض والاطراف‌السفل 


۳ - التهاب في الاعصاب النی تغذی الاطراف وتظهر على ش كل 
تنمیل و نخر مع الم فى القدمن والمدين وفى العصب النسائى 
والفخدى وربما فى العصب المخى الثالث او العصب المغذى للمثانة 
والامعاء فيتسبب عن ذلك ضمور فى عضلات المثانة واسهال لاسيما 
فى الليل ٠‏ 


> - ضعف کل او جزثى في الباه وربما صحبه استرخاء فيالقضيب 
وليست هذه المضاعفة محدودة فى الشيوخ من الصا لكنها رہما 
اصابت الشباب منهم كما انها احیانا تبقى مستمرة لبقية العمر ولا 
يفيد فيها العلاج لا سيما عند من لديهم التهاب عام فى الاعصاب 


٠ جميعا‎ 


ولقد اختلف العلماء فى تعليل حدوث مضاعفات الجهاز العصبى 
والعضلى فعللها بعضهم نتيجة لنقص فى تغذية الاعصاب لسبب 
اضطراب الاستحالة الغذائية مما يؤدى الى فقدها لمقاومة المميكروبات 
واستعدادها للاصابة بالالتهابات » Gules‏ البعض الاخر من العلماء 
ال اضطراب امتصاص فيتامين ب ولا سيما فيتامين ب ,8 Vitomine‏ 


oe oe 


وهذا cop‏ الى فقر الجسم لهذا الفمتامن ولا سیما عند المصابين 
cp)‏ بستعملون المشروبات الروحية وقد تحدث هذه المضاعفات 
احیانا على شكل ole‏ وتتحسن تتنظیم علاج السبب الرثیسی وهو 
مرض OS!‏ وباعطاء كمية کبيرة من فيتامين ب بانواعه الختلفه ۰ 

ج ‏ مضاعفات الجهاز الدموی « القلب والاوعیه الدمویه » : 

۱ - يتأثر القلب كبقية اعضاء الجسم فیصاب الریض بالجلطة 
الدموية فی عضلات القلب التی ریما كانت صامتة ای بدون الم او 
عارض وقد سجلت الابحاث العلمية ان بعضا من التوفن بالسکته 
القلبية اصیبوا بحلطة دموية صامتة قبیل الوفاة ٠‏ 

۲ - تصلب فی الاوعية الدموية الکبيرة والصغيرة او تكلس فيها 
ولا سیما الاوعية التی تغذی العين والكليتين والاوعية التاحية التو 
تغذی القلب والاوعبة التى تغذی الاطراف ۰ وقد شوهد كذلك عند 
تشر بح الحثث بعد الوفاة تكلس فى حدار الاوعبه الکبرة کشریان 
الاورطی والبطنی والحوضی ۰ 

۳ - ارتفاع ضغط الدم بسبب تصلب الشرايين وقد شامدت 
شخصيا بعض الحالات هنا فى مكة عکس هذه الضاعفة أى هبوط 
فى ضغط الدم وعللتها شخصیا بضعف فى عضلات الاوعية الدموية 
او bond‏ فى ضغط الدم وراتى ٠‏ 


)۱( GANGRENE ۰ الغرغرينا « الأكال‎  : 
هذه المضاعفة من اهم المضاعفات التى تحدث عند المصادين لاسيما‎ 
بدالمضاعفة المميتة وتحدث غالبا فى الاطراف‎ Lhe السن ودطلق‎ OLS 
السفلى وسہبھا نقص التغذية فى الاطراف بعامل تصلب الشسرايين‎ 


۱ - انظر الرسوم مقابل هذه الصفحه 


= VS. حم‎ 





وارتفاع كمية السكر فی الدم وقلة تدفق الدم فى الاطراف © 


وتنقسم الغرغرينا الى جافة ورطبة فالاول تكقفر فى GHW‏ 
المعتدلة بعكس الفرغرينا الرطبة التى تكثر فى المناطق الحارة وتظهر 
على شكل قرحة صغيرة فى احدى بنانات اصابع القدم ٠‏ 


ه ‏ ورم هلالى  ATHEROMA‏ 
وهو فساد حبيبى دھنی فى حدار الشرابين التی كانت .موضع 
التھاب مزمن وهذا التغیر يلين طبقات الحائط الشريانى وقد يؤدى 
الى تمزق او تقرح فى بطانته - وهو بحدث بنسبة اکثر عندالمصابين 
بالبوال السکری ورہما اصابهم فی سن مبكر ولکنه بحدث اكثر عند 
من تجاوز الستين عاما لا سيما عند المصابين sal‏ طويلة كعشرة 
« الشراین « ریما كان سببه قلة نسبة المواد الكر بومائية فى الغذاء 
وارتفاع ot lt‏ الدهنية التى كانت توصف ساب قالمرضى البوال 
السكرى ولكنه بعد عام ۱۹۳۰ فكر العلماء فى زيادة كمية المواد 
الكربومائية وتقلیل الواد الدهنية فى غذاء المصابين فتقلصت نسبة 
الاصابة بهذه المضاعفة واخطر الشرايين التی تترسب فيها هذهالمواد 
الدهنية هى الشرابین التاجية التى تغدی القلب لان هذه الاورام 


٠ المصاب فجأة‎ slow تسیب انسدادا لهذهالاوعية وربما اودت‎ due 


د — مضاعفات الجهاز البولی : 

pp‏ هدا المرض د البوال السكرى » ايضا على الجھاز البول ولا 
سیما الکلیتن نتبحة لعدة عوامل اهمها wl pad)‏ التی تطظر؟ على 
الاوعبه والشعرات الدمویة التی تنقل الدم الى الکلیتن حبث بتخلص 


۱۷۵ — 


الجسم من فضلانه فى البول الذدی تفر زہ هذا الحهاز و بظهر نکر 
التأثر LS‏ يل : 


١‏ تصلب الشعرات الدموية التی تغذى اهرامات ملبیجی 
الوحودة فى ت ركيب الكليتين ‏ فینتج عن ذلك ارتفاع فى ضغط 
الدم وظهور الواد البروتينية « الزلالية » فى البول مع تورم (أنتفاخ) 
فى الاطراف السفلى وحول العين ٠‏ 


۲ التهاب حوض الكلية وهذه مضاعفة كثيرة الحدوث ٠‏ 


_ المضاعفات الحلدية : 





بت لاضطراب ۳ 
الاستحالة الغذاسه 
تضعف مقاومة الصاب 5 
اتر دما | 
بالالتهابات المختلفة كما پا 
اوضحت سابقا ولا سیما 
الالتهابات الجلدية التى 
تظهر على شكل دمامل فى 
الجسم وهناك نوع من 
الدمامل خاص يطلق عليه Be‏ 
الجمرة بظهرغالبا خف گا 
الرقبة وفى Naas}‏ 
الظهرى ٠‏ 

CARBUNCLE 





ورة الحمرة 


بے جا .بت 


وهناك ورم جلدی خاص يظهر نادرا على شكل لطخ لها غور فى الجلد 

او عقد صفراء سم راس الددوس او الفولة لكنه لحسن 

الحظ لايظهر الافى الحالاتالمزمنةوهذا الورم يطلق عليه علميا XANTHOMA‏ 
راكثر ظهوره فى فروة الرأس والوجه عدا الاحفان ٠‏ 


ات cs)‏ دن «السل » ۰ 

وهو احدی المضاعفات اتی اکتشف حدر نها فی مرضی المسسوال 
السكرى بنسبة اكثر من غيرهم عالملنا العربی الطبيب ابن سينا 
سيما عظام الفقرات الظهرية او عظمة الفخذ ٠‏ 


لذا انصح بالکشف الدقيق على الرئتين وعند الاشتباه علىالعامود 


الفقرى لكل مصاب بمرص الموال السكرى عند الفحص العام 
ز - مضاعفات اخرى : 


تتعرض المرارة والقصبات الهوائية والاسنان والمثانة الىالالتهايات 
نتيجة لضعف المقاومة عند المصابين بمرض البوال السكرى فنحد 
او التهاب القصبات الهوائية المزمنة ٠‏ 





=e, i د‎ 


Ce الاک‎ 
SNA Ber? 


۱ - حالات الاشتباہ 
۲ - السکر فى الدم 
ypu’‏ الطعام فى الحالات العادرة 
ou — ٤‏ الطعام فى الحالات الأرضية 
٥‏ — نقطة النسرب الکلوی 
۷ - شائج هذا gol‏ 
os i‏ الجسم السليم ۰ 
ب - الجسم الصاب بالرض ٠‏ 
€ الاصابات الكاذرة ۰ 
۸ - البول السكري الكلوي ۰ 
۹ - مرض البوال السكري المؤقت + 


oc ee‏ بت 


oe as?‏ ابو لال سک 


لیس من الصعب تشخیص الصاب بمرض البوال السکری بل هو 
الحقيقية ولكن هناك نسبة قليلة من الاصابات تحتاج الى فحوص 
مخبربة دقيقة يعلمها الاطباء ولا سیما الاخصائيين منهم وكما سبق 
ان من الهم حدا تشخیص Gulab)‏ الحقيقين او الاصحاء اللذین 
لد بهم استعداد للاصابة بالرض مبکرا لیسهل على الصاب والطبیب 
تر تیب العلاح اللازم والارشادات الواحب انباعها لئلا بتطور المرض 
وتظهر مضاعفاته ولان علاج المصابين عند بدء الاصابه سهل جدا 
ويشبه الى حد كبير علاج المصابين بالتدرن عندما تكتشف الاصابة 


فى بدثها ٠‏ 


وتشخيص الرض فی الاصابات الواضحة الشديدة والتى يشكو 
فيها الصاب من الاعراض بشکل واضح والتى سبق شرحها فى فصل 
اعراض المرض لا glow‏ التشخيص الا الى بضع دقائق وذلك بفحص 
بول المصاب باحدى الوسائل التى سأشرحها فى فصل خاص منهذا 
الكتاب ‏ فاذا ما وجد الطبيب نسبة كمية السكر فى البول مرتفعة 
حدا فقد شخص الاصابة بالمرض لا سيما عندما cnt‏ فحص البول 
ايضا وجود الاجسام الكيتونية واهمها الاسيتون مع العلم بان عدم 
وجودها لا يدل على عدم الاصابة ٠‏ 


A* —‏ هه 


ومما يؤكد التشخيص ارتفاع نسبة كمية السکر فی الدم بدرجة 
كبيرة عن النسبة المعتادة لا سیما اذا اجرى تحليل دم المصاب بعد 
صيام لمدة تتراوح بين ۱۲-۸ ساعة ٠‏ وتحليل الدم ليس دوما 
بضرورى جدا للتشخيص الاولى فى الاصابات الشديدة والتى دل 
تحليل بولها على وجود كمية السكر فيها بنسبة كبيرة ولكن تحليل 
الدم ضرورى عند الاشتباه ليتأكد الطبيب من تشخيصه وليساعده 
مع غيره من التحاليل على ترتيب العلاج وتقديم النصائح الطییه 
اللازمه للمصاب ٠‏ 


اما الاصابات البسيطة التى اکتشفت صدفة عند تحليل البول 
نغرض اخر وليس التحليل مبنى على شكوى المصاب من اعراض 
المرض المعروفة فتشخیص مثل هذه الحالات يحتاج الى فحص دقيق 
لنسبة السكر فى الدم من قبل ومن بعد تحديد غذاء المصاب ونوعه 
وذلك للتاكد من الاصابة ولاستبعاد امراض اخرى قد تسبب وجود 
السكر فى البول وربما لا تحتاج الى تحذير الصاب او حرمانه من 
وک ا Cadi‏ إلى نشسه.۰ وفی Jom‏ هه الاضابات 
البسيطة یحتاج الطبیب لع ال فحص طاقة اسم السکریة 
Sugar Tolerance Test‏ لاستثناء وحود مواد اخری فی البول 
تعطی فى بعض الاوقات نتيجة التحلیل تقریبا عند وجود الجلو کوز 
فى بول الصاب بالبوال السکری ۰ وحالات الاصابةالبسيطة بالسکر 
والتی لا بسبقها اعراض سكرية غالبا تصیب الشخص بعد تجاوزه 
الار یمن عاما ۰ 


حالات الاشتاه : 


هى الحالات التی اثست التحلیل وجود السکر او ما يشبهه خی 


~ A\ — 


عينة بول الصاب الشتبه فيه فقط بینما نسبة السكر « الجلوكوز » 
فی‌الدم عادية ۰ 
واليك ايها القاریء امثلة من هذه الحالات : 
١‏ الحمل وبعد الولادة - بظهر لك السکر موّقتا فى البول ٠‏ 
۲ - الاصحاء عند تناولهم کمیات كبيرة من الاسبرین ٠‏ 
۳ _ وجود بعض الواد فی البول مثل : 
أ الحوامض الامينية 


ب - الکبتون KEPTONURIA‏ وهی مادة راتنجية تغير لون 


الول عند فحصه ٠‏ 


 :‏ حالات السكر الكلوى وهی الحالات التى بظهر السکر 
خلل فى مصفاة الكليتين ٠‏ 

٠ بعض امراض الكبد‎ - ٥ 

5 الصيام لمدة طويلة ٠‏ 

۷ - الصدمات العصيية اة + 

لذا لجأ العلماء الى التفکیر عن وسيلة حديثة للكشف عن وجود 
مادة الجلوكوز فى البول وسأشرحها عند استعراضى لوسائل 
الكشف عن وجود السكر فى البول ٠‏ 


السكر فى الدم : 


ہی عرضنا pad‏ المواد الاساسية الغذائية سبق ان شرحنا كيفية 


AY —‏ سے 


هضم الواد الكربومائية وذکرنا بان هذه المواد رغم اختلاف 
مواردها ( نبانية او حيوانية ) واقسامها فانها تتحول فى الجسم 
بوساطة الخماثر الهاضمة الى الجلوكوز الذى هو احد اقسام المواد 
انكر بومائية او السكر الموجود فى دم الانسان حيث یمتص من الامعاء 
ويصل الى خلايا الجسم بوساطة الدورة الدموية ليستعمل کوقود 
للجسم ويتخزن الفائض من حاجة الجسم على شكل جليكوجين فى 
الكبد والعضلات او على شكل مواد دهنية تتجمع تحت الجلد حيث 
يستعملان (الجلوكوجين والدهنيات ) كوقود احتياطى عند الحاجة ٠‏ 


وقد ذكرنا ايضا بان نسبة السكر ( والجلوكوز ) فى دم الجسم 
الصحيح تتراوح بین ۸۰ - ۱۲۰ ملجم فى كل مائة سنتمتر مكعب 
من الدم وسنبحث هنا تأثير وجبات الطعام العادية على نسبة السكر 
فى الدم عند الاصحاء ثم نبحث تأثير هذه الوجبات وبالاخص السکر 
( الجلو کوز ) عند المصابين بمرض البوال السكرى وعلى بعض الفحوص 
الخاصة بتحليل السكر فى الدم ٠‏ 

تأثير الطعام فى الحالات العادیة : 

كمية الجلوكوز ( السكر فى الدم ) العادية فى حالة الجوع 
تتراوح كميته قبل تناول وجبة الافطار بين ۱۰۰-۸۰ ملجم فى كل 
UL‏ سنتيمتر مكعب من الدم ای ۰۸ر۰ - ١٠رء‏ من الجرام فى كل 
BL‏ سم ۲ من الدم وهذه النسبة تساوی تقریبا وزن حجم القمحتين 
لكل ثلاث وقيات ونصف من الدم وباجراء عملية حسابية بسيطة 
نقدر كمية السكر فى الدورة الدموية جميعها بما يقارب خمسة جرام ٠‏ 


د هذه النسبه تر نفع ای ۴ VV.‏ ملحرام بعد ساعة او 


~ AY ۔‎ 


ساعتين من تناول وجبة الطعام التی تحتوى على الواد الكربومائية 
( الواد النشوية والسكرية ) ولكن ارتفاع هذه النسبة لیس بدائم 
بل مؤقت فی‌الجسم الصحيح ولا يستمر اكثر من ثلاث ساعات لان 
الكمية الفائضة عن حاجة الجسم ووقوده تخزن فی الکبد والعضلات 
على شكل جليكوجين او على شكل حبيبات دهنية تحت الجلدو تسیب 
البدانة ‏ والرسم البيانى الاتى ( خط أ ) يوضح التغييرات على 
نسبة كمية السكر ( الجلوكوز ) فى الدم طيلة اليوم CN)‏ 

: الطعام فى الحالات اارضیة‎ Wii 

اما فى UE‏ الاصابة بمرض البوال السكرى فالتغييرات طيلة 
اليوم فى نسبة كمية السكر فى الدم تختلف عن الحالات الصحية 
العادية وتتضح هذه التغييرات فى الخط ب من الرسم البیانی الاتی 
وذلك بسبب نقص قوة تخزين السكر وارتفاع نسبته فى الدم‌و نقص 
كمية الانسيولين فى الدم ٠‏ 


ففى حالات الاصابات البسيطة بمرض البوال السكرى نجد نسبة 
كمية السكر فى الدم ۱۲۵ ملجرام فى كل مائة سنتيمتر مكعب من 
الام فى الصباح قبیل تناول وجبة الافطار ای fe‏ الریق اما تة 
تناول وجبات الطعام فتصل الى ۱۸۰ ملجرام ولکنها تنخفض ثانيا 
اثناء اللیل بالتدریج حتی تصل فى الصباح الى ۱۲۵ ملجرام لكلمائة 
سنتیمتر مکعب من الدم ٠‏ 


اما فى حالات الاصایات الشديدة فترتفع نسبة السکر قبیل 
وحبات الطعام و بعده الى نسبة عالية وربما وصلت الى ۵۰۰ ملجحسم 
فى کل مائة سنتیمتر مکعب من الدم كما بظهر لك ايها القاری: 


| انظر الرسم صفحة ۸٦‏ 


NS ces 


جلیا فی الشكل الظلل من الرسم البیانی ٠‏ 


وتلخيصا لما ذکرناه نستطيع ان نقول بان نسبة السكر فى الدم 
موجودة دائما بنسبة معلومة تختلف حسب الجوع والشبعونتراوح 
هذه النسبة بين ۸۰ ۰ ٠٠١‏ ملجرام بعد صيام OLS‏ ساعات عن 
الطعام كما هو الحال فى الصباح عند القيام من النوم وقبيل تناول 
الافطار وهذه النسبة ترتفع بعد تناول وجبات الطعام الى حدیتراوح 
بين ۱۵۰ - ١1٠١‏ ملجم فى كل ۱۰۰ سنتيمتر مکعب من الدم فى 


آن د اول خسن سر امه السك + 


اما وجود السكر ( الجلوكوز ) فى البول فيظهر عندما تصل 
نسبة السكر فى الدم الى ١١/١‏ ۱۸۰ ملجرام لكل مائة سنتیمتسر 
مكعب من الدم ويطلق على هذه النسبة الحد الاعلى لنسوب حجز 
الكليتين للسكر ‏ ومعنى ذلك أن السكر ( الجلوكوز ) يفرز فی‌البول 
عندما ترتفع نسبته فى الدم الى ۱۷۰ - ۱۸۰ ملجرام وكلما زادت 
نسبه السكر عن النسبة العادية او عن هذا المعدل كلما ظهر اثره فى 
البول عند فحصه ٠‏ وقد استفاد الاطباء من هذه الخاصية واتخذوها 
اختبارا للوقوف على تشخيص الاصابة بالمرض وقوة الاصابة وتأثير 
العلاج بانواعه على المصاب ‏ لذا نجد فى حالات الاصابات الخفيفة لا 
يظهر السكر فى البول فى بعض اوقات النهار وذلك بالنسبة لكمية 
ونوع المواد الكربومائية التى يتناولها المصاب لا سيما فى الوجبة 
الاخيرة من وجبات طعامه ‏ اما فى حالات الاصابات الشديدة فيجد 
الطبيب أحتواء بول الصاب على مادة السكر فى ای وقت طيلة Vos)‏ 
سیما عند المصاب الذى يهمل ارشادات طبيبه او لا یعلم عن‌اصابته. 


od ae‏ سے 


ادوس 


۰ vw ۱ ۴ 


جح یا نہد راس ھ٢‏ .و ۳ 5 2 0 
bos‏ 
A 5‏ 


“ركرك ون نس گی و سام و و اج اش ”ون 
ae 00‏ رر رر ار را ee ses‏ 3 سیب vt,‏ 
ea +, ۵ ۵ SRT a”‏ > 5 27 پا ی 


LEG‏ رما 


GME ie GLE 0 


۳۹ ار کیا 4 ۳ 
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رر 5 
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وعلى العموم فلقد اتفق اغلبية الاطباء على اعت بر الرء مصابا 
بمرض البوال السكرى اذا كانت نسبة السكر فى دمه على الريق 
ای بعد صيامه ثمان ساعات عن الطعام هی ۱۲۰ ملجرام لكل مائة 


نت ۶ : 86 الدم 7 


الدم بعد العشاء او بعد ساعتیٰ من تناوله Ube‏ حرام من السکر ٠‏ 


Renal Leak Point نقطة التسرب الكلوى‎ 


ذكرت سابقا عن علاقة نسبة السكر فى الدم وظهوره فى البول 
حيث يدل على الاصابة بمرض البوال السكرى ‏ وذكرت بان الكليتين 
لها حد خاص فى حجز السكر من تسربه فى البول وشرحت فى الباب 
السابق بان هذا الحد يتراوح بين ۱۷۰ 0 ۱۸۰ ملجرام منالجلوكوز 
فى كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ‏ ويطلق على هذا الحد بنقطة 
التسرب Leak Point‏ او dl!‏ البول للسكر Renol Threshold‏ 
فنسبه السكر فی الدم عند ما يكون الرء صحيحا نجدها Velo‏ تحت 
هذه النسبة فی وبين cles‏ الطعام الختلفة طبلة اليوم ولذا لا dos‏ 
اثرا للسکر فی بول الانسان الصحیح ٠‏ 


اما فى حالات الاصابة الخفيفة بمرض البوال السکری فنجد ان 
نسبه السکر فی الدم تحت نقطة التسرب قبل الافطار و بعده لذا 
لا نجد اثرا للسکر فى بول الصاب فی هذا الوقت ولکنه بظهر اثره 
بعد الغذاء وطيلة البوم لارتفاع نسبة السکر فی الدم عن نقطة 
التسرب ٠‏ 


اما فى حالات الاصابة الشديدة فنسبة السكر فى الدم دوما اعلى 
من نقطة التسرب ولذا نجد السكر فى البول فی ای وقت منالاوقات٠‏ 


KV ےت‎ 


فهذا الايضاح يفسر لنا سبب وجود السکر فى البول بكثرةاحيانا 
واختفائه احبانا ويعتمد ذلك على نوع وكمية الطعام الذى یتناوله 
المصاب لا سيما فى وجبة الطعام الاخيرة ( العشاء ) ٠‏ 


لذا انصح دوما مرضاى فى تحليل البول مرتين يوميا قبيل 
الافطار علی الريق وعند النوم لانأكد من الاصابةالخفيفة اولا ولالمس 
مدى اطاعتهم للحمية واستعمال نصائحى الطبية لان عينة البول فی 
الصباح تعطينا فكرة عن مدى تأثير وجبة العشاء على الجسم اما عينة 
البول قبل النوم فتعطينا فكرة عن تأثير وجبة الغذاء على الجسم لا 
سیما فيما اذا كان الطعام يحتوى على كميات كبيرة من المواد 
الكربومائية ( النشوية والسكرية ) ٠‏ 


ونقطة التسرب الکلوی Renal Threshold‏ رہما كانت 
منخفضة قد تصل الى ۱۵۰ ملجرام وحينذاك يتسرب السكر فی‌البول 
ويظهر اثره كما يحدث فی البوال السكرى الكلوى ‏ كما انها قد 
تكون مرتفعة جدا وربما وصلت الى ۲۷۵ ملجرام لکل Ble‏ سنتيمتر 
مكعب من الدم وذلك یحدث‌فی كثير من المصابين بمرض البوال السكرى 
لاسيما اذا كان سن المصاب تحت الاربعين ble‏ أو كان مصابا بتصلب 
فى الشراديل الدموية التى تغذى الكليتين ٠‏ 


فحص نقطة تحمل الجسم لتناول السكر : 

SUGAR TOLERANCE TEST 

يلجأ الطبيب لهذا الفحص WU‏ من الاصابة بالمرض وللتفریق 
سن الاصابات الكاذبة والخفيفة منها او الشديدة و نلخص هذا الفحص 
للقاریء كما  : pb‏ 


١‏ يفحص السكر فى الدم بعد منع المصاب الشتبه فيه عنالطعام 


~ AA — 


لد تتراوح بین ۸-٦‏ ساعات ويستحسن ان لا بتناول شرابا فى ode‏ 
الفترة من الجوع ٠‏ 

۲ بعد اخذ العینه الاولى من الدم للفحص بعطی ا مریض ۵۰ جرام 
من الجل و کوز بعد اذابته فی كأس من الاء ( ۲۵ جرام من الجلو کوز 
للطفل الصغير ) ویفحص دم الریض وبوله کل نصف ساعة بعد 
تناوله جرعة الجل و کوز ولدة ساعتن او ثلاث ساعات ٠‏ 

؟ ‏ يفحص عن وجود الاجسام الکیتونیه ولا سیما الاسیتون فى 
بول ا مریض کل نصف ساعة ٠‏ 

فهذا الفحص بعطینا فكرة کاملة عن قوة تحمل الجسم ولا سيما 
الكبد للمواد الکربومائية ر السكرية والنشوية ) وعسن الاصابة 
الحقیقیه أو الكاذبة بمرض البوال السکری كما بعطینا فكرة عن نقطة 
تسرب السكر من الكليتين ٠‏ 


تائج هذا الفحص : 

١‏ عند ا رء الصحيح تتراوح كمية السكر فى الدم على الجو عبين 
۰ ۱۰۰ ملجرام فى كل مائة سنتیمتر مكعب من الدم ٠‏ وتر تفع 
نسبة السكر بعد تناول المرء وجبة الجلوكوز الى حد اعلى فى غضون 
نصف ساعه حيث تتراوح بين ۱۸۰-۱۱۰ ملجرام ثم تبدأ فى 
الانخفاض بسرعه حتى تصل الى الحد الطبيعى ( ۰-۸۰ ٠٠١‏ ملجرام) 
فى غضون ساعة ونصف او ساعتين كما يتضح ذلك من الخط 





البيانى ۰ أ ۰ (۱) ۰ 


۲ - اما فی حالات الاصابة بمرض البوال السکری فالخط الببانی 
بختلف دحسب شدة الاصا به وخفتها ور Lo‏ كانت نسبه الکو فی 


۱ - انظر الرسم صفحه ۸٦‏ 


— ۸ مس 


الدم بعد الجوع عادية او مرتفعة ولکنها ترتفع ارتفاعا معتدلا او 
شدیدا بعد تناول الصاب de J‏ الجلوکوز كما يتأخر ایضا انخفاض 
هذه النسبة لتعود الى العدل الاسامی حسب نوع الاصابه وقوة 
تحمل الجسم للمواد الکربومائية ( السكرية والنشوية ) ٠‏ 


كما ان ظهور السکر فی البول عند الفحص یختلف حسپ شدة 
الاصابة وخفتها فربما ظهر السکر فى البول منذ البداية وربما ظهر 
بعك نصف ساعة او اکثر واستمر ظهوره طبله مدة الفحص كما اله 
ربما وجدت الاجسام الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى البول قبيل 
مده الفحص أو اثنائه وتتضح هذه التغييرات دالنسبة للسكر فى 

۳ - الاصانات الکاذبه : 

فى بعض الاحیان تشبه نتيجة الفحص الاصابة الخفيفة بمسرضر 
البوال السکری ویظن الطبیب ان المريض مصاب بالرض ان لم يقم 
ندفحوص احری بعلمھا الاطساء والبك ابها القارىء امخله من هذه 
الحالات الكاذبة ٠‏ 

أ الشيخوخة Gum‏ تنخفض عادة قوة تحمل الحسم‌فی هذا السن 
للمواد الكر بومائثية ٠‏ 

ب المصابين بامراض الغدد الصماء كالغدة الدرقية او النخامية 
او غيرها ۰ 


وانی لا زلت او کد بان هذا الفحص الذى شرحته اعلاه لیس 
رضروری اذا كانت اعراض الاصابة بالمرض واضحة او نسبة كمبة 


رن 


السكر فى الدم على الجوع او بدونه عالية واعتقد أن هذا Peri)‏ 
الاصابات الواضحه مضيع للوقت والال ٠‏ 


البول السکری الكلوى Renal Glycosuria‏ 

لقد ذكرت لك ايها القاریء عند نقطة التسرب بان النسوب العادی 
لتسرب السکر من الدم الى الكليتين حیث یظهر فى البول یتراوح بین 
۰ ۱۸۰ ملجرام من السکر فى كل مائة سنتیمتر مکعب من الدم 
۰ لکن هذا النسوب يرتفع احيانا وینخفض حسب حالة الرہ 
الصحیه - ففی حالة انخفاض هذا النسوب يحتوى البول على السکر 
عند تحليله وتسمی هذه الحالة مرض البوال السکری الكلوى 
Renal Glycosuria‏ وهذا الانخفاض رہما بلغ الى ۱۰۰ ملجرام من 
السکر لکل ‌مائة سنتیمتر مکعب من الدم ٠‏ 


وهذه الحاله ر البوال السکری الکلوی ) تختلف کثرا عن مرض 
البوال السکری العادی وهی ریما استمرت مدى الحياة او كانت 
مؤقتة كما تحدث فی بعض حالات الحمل وغالبا تکون ورائية ۰ 


ليس لها اعراض مرضية ما عدا هرش فی الجهاز التناسیل لا سیما 
عند السسيدات ٠‏ 


ولا تحتاج الى علاج لانه من الملاحظ بان المصابين بها غالبا لا 
بتحسنون بالعلاج الغذائى ( ترتيب الحمية ) بل بالعكس فربما 
تق اعت ات ات 


مرض البوال السكرى الؤقت : 


هناك حالات يصاب بها المرء بمرض البوال السكرى لمدة مؤقتة 


د ۷ مت 


وعلى سبیل الثال اذكر منها الاتى : - 
sal - ۱‏ بضع ساعات اثناء او بعد عملیات التخدیر ۰ 


۲ لمدة بضع ساعات او ایام بعد الصدمات والحوادث او الجروح 
لا سيما عندما تشمل الحادثة قاعدة الخ فی الرأس ۰ 


۳ _ كذلك sal‏ بضع ساعات او ايام بعد حوادث الکسور العنيفة 


للاطراف وسبب ظهور السكر فى البول هو الارتفاع المؤقت لذسبته 





at بت‎ 


CA‏ لن 
بای وال 


١‏ تاثبر اخمل على الصابة بمرض البوال‌السکری 
۲ - تأثير الرض عل اجنین واخامل 


| د احتمال زيادة حجم الجنن ٠‏ 
ب ارتفاع نسبة وفاة الحنن قبل الولادة ۰ 


Wt - ۳‏ الاصابة بالرض على مضاعفات احمل 
ات و ٠‏ 
E‏ سی 


ج - كثرة النخط ( السائل الامنیوسی ) وتعرض الجنين للتشويه 
الخلقي ۰ 
د التهاب المهبل ٠‏ 
٤‏ - وجود سکر اللبن فى البول ( لاكنوز يوريا ) 


ے ۹۳ سه 


SY‏ لاقمل 


قبل عصر الانسيولين ای قبل خمسين سنة تقریبا كانت السيدات 
المصابات بمرض البوال السكرى يتعرضن لكثير من مضاعفاته عند 
حملهن او اثناء وضعهن لذريتهن وليست هذه المضاعفات مقصورة 
عليهن بل على اجنتهن وزيادة على ذلك كان هذا المرض يحول بين 
سعادة الزوجين بسبب العقم التى تشکو منه المرأة المصابة باللرض 
لکن نسبة هذه الضاعفات وخطورتها خفت کشا بعد اكتشاف 
الانسيولين وبعد تقدم الابحاث العلمية فی علاج المصابات بهذا المرض 
ولسست هذه المضاعفات مقصورة على السيدات الواضح لديهن اعراض 
هذا الرض فحسب بل على اللاتى لديهن استعداد للاصابة واللاتی 
بشتکین من اعراض ظاهرة ملموسة كما وان السيدة التى لديها 
استعداد للاصابة قبل الحمل ریما تأثرت تأثرا WIL‏ فتظهر اعراض 
الاصابة واضحة اثناء الحمل لا سيما بعد الاسبوع الثانى عشر بسبب 
زيادة افراز الهرمونات الخاصة بالمرأة اثناء مدة الحمل لذا ينصح 
الاطباء دوما بفحص بول الحوامل عند كل زيارة لهن اثناء العناية بهن 
قبل الولادة وعند الاشتباه يلجأ الاطباء الى فحص نسبة السكر فى 
الدم وفحص قدرة الجسم على تحمل المواد الكربومائية ( السكرية 
والنشوية ) .۲ .1 .6 وتعتبر الحامل مصابة بمرض البوال 
السكرى عندما يجد الطبيب ان نسبة السكر فى الدم على الريق ۱۳۰ 
ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم بعد صيام / ساعات وذلك 


ہے 42 مت 


بعد ان يسمح للسيدة الشتبه فی اصابتها بتناول وجبات طعامها 
العادیه لمدة اسبوع قبل الفحص ٠‏ 

ویجب على الطبيب ان يفرق اثناء فحصه‌للحامل ہین الاصابة بمرض 
البوال السکری وبين الاصابة بالسکر الکلوی الذى یصیبالسیدات 
الحوامل عادة فی الشهر الرابع والخامس ویختفی فی الاسبوع الاول 
او الثانی بعد الولادة وهذا التفریق مهم جدا اذ يترتب عليه العلاج 
ولان الاصابة بمرض السکر الکلوی لا تحتاج الى che‏ عام بل علاج 
موضعی للمهبل وتخفیض فی كمية الواد الكر بومائية ٠‏ 

ومرض البوال السکری يؤثر على المرأة قبل الحمل وفی مدة الحمل 
واثناء الولادة وبعدها كما يؤثر على الجنين نفسه وساستعسرض 
بعض هذه التأثيرات فيما بلی  :‏ 


أ - Wi‏ الحمل على المصابة بمرض البوال 
السكرى : 

۱ - السیدات اللاتى لديهن استعداد Glow‏ بالمرض ریما كان 
الحمل مسا فی ظهور اعراضص ا مرض بشكل واضح وهذا حدث 
بنسبة كبيرة فى السیدات SM‏ وضعن أجنة لعدة مرات ۰۰ ولکن 
ظهور اعراض الرض بشکل واضح ریما کان مؤقتا اثناء الحمل ثم 
تختفی هذه الاعراض بعد الولادة ٠‏ 

اما السیدات الصابات بالرض ویوجد لدیهن مضاعفاته لا سيما 
مضاعفات الاوعیه الدمویه التی تغذی شبكة العين او التی تغذى 
الرحم فالحمل يزيد من تأثير هذه الضاعفات ۰ 

٢٢‏ - الحاجه للانسپولین : حاجة الصابة قبل الحمل الى الانسیولن 
تزداد اثناء الحمل تدریجیا كلما تقدم الحمل لا سیما بعد الاس‌بوع 


oa ٩۵ = 


الثلائین من الحمل - ولكن هذه الحاجة الى زيادة كمية الانسيولين 
تقل غالبا بعد الولادة وتعود المصابة الى كمية الانسيولين المعتادة قبل 
الحمل ٠‏ لذا نجد انه من الصعوبة بمكان الاشراف على المصابة بالمرض 
اثناء الحمل لاختلاف كمية الانسيولين التى تحتاجها المصابة ۰ كما 
وان السيدة المصابة التى لا تحتاج الى انسيولين قبل الحمل او كانت 
تعالج بالحبوب ربما احتاجت الى علاج الانسيولين اثناء الحمل ٠‏ 


والقاعدة العامة هى أن الحامل كلما احتاجت الى زيادة فى كمية 
الانسيولين كلما ارتفعت نسبة مضاعفات مرضها على جنينها ٠‏ 


٠‏ تقل نقطة التسرب الکلوی Renal Threshold Point‏ من بدہ 
الشهر الرابع من الحمل لذا تصاب الحامل بمرض البوال السكرى 
الكلوى ويحتاج الطبيب الى فحص الشتبه فى اصابتها بدراسة الخط 
البيانى الناتج من عملية فحص تحمل الجسم للسكر ٠‏ 

5 تحتاج الحامل المصابة بالمرض الى مضاعفة کمیه الواد 
SI‏ بومائية اثناء الحمل ٠‏ 


۵ - تعرض الهبل وشفرتی الفر ح للالتها بات المختلفة ولذا تشکو 
المصابة من الهرش ( الحكة ) لکنها لا تحتاج الا الى علاج موضعی 
وتخفيض فى كمية المواد الكربومائية اذا اثبت الفحص اصابتها 
بمرض البوال السكرى الكلوى وتحتاح كما ذكرنا سابقا الى زيادة 
كمية الانسيولين اذا كانت تعالج به قبل الحمل او الى عناية خاصة 
اذا اكتشفت الاصابة اثناء الحمل ٠‏ 

1 خطورة التسممات الحملية Pre-Eclampsia & Eclampsia‏ 
او الاصابة به عند من لدبهن استعداد له كما تزداد المضاعفات اثناء 
اثولادة لا سيما عند الحاملات المصابات Go th‏ والمهملات لارشاد 


ae ae 


اطبائھن او للکشف الطبی العتاد بین الفترة والاخری ۰ وربمااحتجن 
الى العملبه القيصربية عند ولادتهن ٠‏ 


وعلى العموم فخطر نسمه وفاة المصابات بالمرض اثناء الحمل لیس 
بكبير جدا ولكنه ریما بلغ هر / ٠‏ 


اما اذا اعتنت المصابة بصحتها ونفذت ارشادات طبیبھا كما wow‏ 
فربما عادت بعد ولادتها الى حالتها الطبيعية سواء أكانت مصابة 
بالمرض ام لم تكن ٠‏ 


ب - تائبر الرض على الجنين والحامل : 

لتأثير المرض على الحمل اوصاف مميزة ثابتة نستعرضها فيما يلى: 

١‏ احتمال زيادة حجم ووزن الجنين 

؟ ‏ ارتفاع نسبة وفاة الجنين قبل الولادة 

۳ - احتمال ولادة الجنين مصحوبا بعبوب خلقية 

٠ قله تدفق الدم الى المشيمة وقلة افراز الهرمونات المشيمية‎  : 

Jus! - ۵‏ التھاب المجارى البولية لا سيما الكليتين واحتمال 
الاصابة بالتسمم الحملى ومشتقاته Pre-Eclampsia & Eclampsia‏ 
زسضاستعرض: بایجاز شرح بعض oie‏ الضاعفات ۰ 


احتمال زيادة حجم الجنن ووزنه : ١‏ 

تتآثر اجنه الصابات بالمرض بسبب زيادة افراز الهرمون الخاص 
بالنمو والذی يفرز من الغدة النخامية حسب بعض النظر بات العلمبة 
N38‏ حجم الجنین او بر تفع وزنه وربما بلغ وزنه الى عشره ارطال 

۰ ۹۸ انظر الرسم مقابل الصفحة‎ )١( 


— VV — 


سبب كثرة الدهنیات فى حسمه او زيادة كمية السائل الائی فى 
الانسحة الخلو بة Oedema‏ وهنه التغییرات او الضاعفات تيدأ من 


بدء الاشهر الثلائة الاخيرة من مدة الحمل ٠‏ 


ارتفاع نسبة وفاة الحنین قبل الولادة : 

$$ re 

نسبة ارتفاع وفاة الجنين اثناء الحمل تتراوح بين /١١‏ الى ۲۰/ 
ولكن هذه النسبة تنخفض VAT‏ بالعناية الطبية والعلاج المستمر ولم 
بعرف بعد الاسباب الحقيقية لارتفاع هذه النسته وعلى العموم فكلما 
تضاعفت العناية بالحامل قبل الولادة كلما انخفضت هذه النسية — 
لذا انصح الحامل باتباع ارشاد الطسب اثناء حملها ومراحعته بین 
الفينة والاخرى وتحدث وفاة الجنين غالبا فى الرحم اثناء الاشھر 
الستة الاخيرة من الحمل وربما حدثت الوفاة اثناء الولادة بسبب 
احدى العوامل الاتية : ۔ 

) ضعف الطلق ( حركة الرحم اثناء الولادة‎ ١ 

۲ - زيادة حجم الجنين او ارتفاع وزنه 


۳ - ولادة الجنن قبل نهابة مدة الحمل وهذا Stay‏ عادة فى 
الاسبو ع السادس والثلائن او السابع والثلائن من بدء الحمل ٠‏ 


٠ التشوه الخلقی للجنين‎  : 


Wt‏ الاصابة بالرض ( البوال السكرى ) على مضاعفات الحمل 





: _الاحهاض‎ ١ 
نسبة الاجهاض او انقطاع العادة المبكر بين المصابات بمرض‎ 


م 
f‏ 


ل ۹۸ — 





البوال السکری ترتفع عند اهمال المصابة بالمرض لنفسها وعدم 
اهتمامها بارشاد طبیبها وقد كانت هذه النسبة مرتفعة جدا قبل 
اكتشاف الانسيولين وقبل النقدم العلمی لابحاث هذا الرض بل کانت 
السبب فی کثبر من الشاکل الزوجية و کلما كانت مضاعفات الاوعیة 
الدمویه التی تغذی العين أو الکلیتین أو الاطراف أو الرحم كثيرة كلما 
ارتفعت نسبه الاجهاض او انقطاع العادة ۰ 


۲ التسمم الحملی : 

استعداد الصابة بالرض والهملة لعلاجها للاصابة بالتسمم الحمل 
تر تفع نسبیا بنسبة الاهمال ولکنها عند المصابات SWI‏ تحت 
الاشراف‌الطبی لا تختلف عن الحامل العادیة ۰ والسلاح الوحید 
ضد هذه الضاعفة ( التسمم الحملى ) هو الاهتمام بالحامل المصابة 
وغيرها اثناء الحمل ding‏ بدثه ٠‏ 


oo - ۳‏ السائل الامنيوسى «کثرة النخط) 
وتعرض الجنين کلتشوبه الخلفی : 

احتمال زبادة السائل الامنيوسى فى الرحم وهو السائل اتج 
بحیط الجنين فی Sle‏ داغل الرحم كما أن تعرض الجتن sly pti‏ 
الخلقية ترتفع عند المصابات بمرض البوال السکری لا سيما لدی 
المهملات لعلاجهن ٠‏ 


: التهان ال مهيل‎ E: 

ربما ساعد هذا الالتهاب على اكتشاف اصابة المرأة كما ان احتمال 
اصابة المهبل بالالتهابات المختلفة ترتفع عند المصابات به ومنالسهل 
جدا تشخیص هذه الالتهابات عند من يشتكين الهرش ( الحكة ) 


ے۹۹ ہے 


المستمر فى الهبل او على شفرتی الفرج وذلك بوجود بعض الرواسب 
على شفرتى الفرج او داخل المهبل ورغم سهولة التشخيص فليس من 
السهل العلاج لا سيما عند المصابات الا اذا اعتنت المرأة بارشاد 


لاكتوزوريا : Lactosuria‏ 
والولادة لا بفوتنی ان اذكر عن وجود سكر اللبن Lactose‏ فى 
البول عند بعضص السيدات مما ہو حب الشك x‏ الاصابة دمر ض 

البوال السکری ٠‏ 


فظهور هذا السکر فی البول بحدث عند الحاملات راثناء مدة 
الرضاعة ویظهر فی البول ويشتبه الطبیب فی الاصابة عند 
تحلیل البول بمحلول بند کت GAs 867801615 Solution‏ بين 
الاصابة بالبوال السکری والاصابة باللاکتوزوریا يلجأ الطبیب الى 
تحلیل السکر فی الدم ( الحل و کوز ) ليتأكد عن الاصابة من عدمها ۰ 


وقد نابع العلماء بحثهم فى ایجاد شریط للتحلیل یطلق عليه 
Clinistic‏ او 6 ۲00 - nen est‏ لونه عند غمسه فى 
البول فی UL‏ وحود dake‏ الحل و کوز ولا يتغير ‏ عند وجود مادة 
اللاکتوز وذلك اختصارا للوقت وللتفريق بين الجل وکوزوریا 
Lactosuria  ايروزوتكاللاو Glycosuria‏ لان وجود سکر 
اللبن فى البول 105۷۲0 لیس ذو diel‏ اذ یختفی السکر من 
البول بعد مدة الحمل او عند فطم الطفل ۰ بعکس وج ود الجلوكوز 
فى البول GU‏ يدل على الاصابة بمرض البوال السكرى ٠‏ 


SCA 


۱ - علاقة مرض البوال السکری والزواج 


۲ - علاقة الأرض بالعملبات اطر احية 


اد 


ماو ولج 


ذکرنا سابقا فی حدیثنا عن تاریخ الرض بان عامل الورائه بين 
الذرية والاحبال ثابت علمیا وان نسبة انتقال الرض بعامل الوراثة 
تتر اوح بين ۲۰-۲۰ لذا فضلت ان استعرض علاقة هذا المرض 
بالزواج واحتمال اصابة احد الزوجين او الذرية بالمرض عند وجود 
الاصابة فى احدهما لما اتوقعه من مبادرة هذا السوّال فى ذهن 
القاریء لا سما عند اقدامه على بناء عشه الزوجی او رغبه الصاب 
لانجاب ذرية له ٠‏ 


فباللسبة لعلاقة الرض بالزواج = فمرض البوال السکری قبل 
تقدم ابحاث علاجه والعناية وقبیل اکتشاف سلاح الانسيولين کان 
يسبب مضاعفات عديدة واهمها بالنسبة للزواج هو العقم عند 
السیدات سبب انقطاع العادة الشهربة البکر وبسیب ضعف القوة 
الجنسية عند الذکور ۰ لکن هذه الضاعفات تضاءلت کثرا بعد 
اکتشاف مادة الانسبولن مما ساعد على بقاء سعادة الحياة الزوجية 
والاحتفاظ بقاء الجنس - و نستطیع ان نو کد بان العقم عند الذ کور 
بسبب هذا الرض اصبح نادرا جدا اذا حافظ الصاب على التعلیمات 
والنصائح الطبية ۰ آما بالنسبة للمرأة فقد تضاءلت مضاعفه العقم 
عندها الى درجة كبيرة رغم احتمال خطورة مضاعفات الحمل والولادة 
التى ذکرناها مفصلا فی الباب السابق ٠‏ 


۱ ۱ ابیت 


فاذا اکتشفت الاصابة بالرض عند المرأة بعد انجابها لبعض 
ذريتها فينصح بعض الاطباء باستعمال موانع الحمل حرصا منهم على 
منع تعرضها لمضاعفات الحمل والولادة بل يلجأ بعضهم فى حالات 
dob‏ الى النصيحة بعملية الاجهاض اذا اکتشفت خطورة المرض فى 
بدء الحمل او الى التوليد المبكر فى المستشفيات اذا لمس الطبيب 
خطورة مضاعفات ا مرض Aes‏ ميعاد الولادة ٠‏ اما اذا اكتشفت الاصابة 
قبل انحاب الذرية التى هی غريزة کل زوجة فتحاط المرأة بالعناية 
التامة وتنصح باتباع ارشادات طبيبها حرفيا حتى تتقی الضاعفات 
ولتحقق حلمها فى آنجاب اطفال اصحاء ۰۰ ویجب على الطبيب فی 
كلا الحالتين ان بشرح للزوجين احتمال انتقال المرض الى الذرية 
بعامل الوراثة ٠‏ 


اما بالنسبة للذرية فاحتمال اصابة واحد او اكثر منهم بالمرض 
كبير جدا لا سيما عندما تكون الزوجة والزوج مصابين بالمرض وذلك 
بعامل الورائة - لکن هذا الاحتمال بتضاءل عند سلامة الزوجين من 
الرض مع ثبوت الاصابة به فى تاريخ الاسرة کالاجداد ٠‏ 


اما انتقال المرض من الصاب الى السلیم فی احد الزوجين بعامل 
العاشرة فلا صحه له بتاتا ولکن الزوحة او الزوح السلیم ربمااصیب 
بالرض اذا تعرض السلیم الى عوامل الاصابة بالرض التی ذکرناها 
سابقا والتى منها الاکثار من تناول الواد السكرية والنشوية مع 
الحياة الخالية من العمل والاجهاد او التعرض للصدمات النفسية 
او التأثبرات العاطفية ٠‏ 


علاقة الأرض بالعملیات الحر احية : 


ے ۹۹ نے 


المريض الصاب او ذویه عن خطورة العملیات الجراحية التی‌تعترض 
حياة الصا ہین الفينة والاخری ٠.‏ لذا سأستعرض مختصرا علاقه 
الرضص بالعملیات الحر احبه لأشبع رغبة القارىء من هذه التاحبه ۰ 


كانت العملیات الحراحية للمصاس بهذا الرض قبل عصر 
الانسیولن من اخطر العملیات وكثيرا ما حاول الاطباء تجنبها حفظا 
على سمعتهم وعلی حياة الصاب — ورغم تقدم الابحاث العلمية 
واکتشاف الانسيولين ‏ فالاطباء بتخذون جمیع الاحتیاطات اللازمه 
والوقابات Sys pall‏ لتحنب مضاعفات هذه العملیات وتأثيرها على 
حياة الرضی وذلك GLOW‏ الاتية : 

۱ - ثبت علميا بان تحمل الجسم لاستعمال الواد الكربومائية 
( السكرية والنشوية ) تقل كشرا عندما يتعرض الجسم للعمليات 
الحراحية ٠‏ 

۲ - احتمال اصابة المريض بارتفاع المواد الكيتونية 
(Ketone bodies)‏ وربما بالغييوبة الكيتونية (K. Coma)‏ التى 
تؤدى الى الوفاة ٠‏ 

اب ليف فيا ھا سس لمك کی لام نسي اھر لا 
سیما عندما تستعمل مادة WY)‏ کوسبله للتخدير ٠‏ 

٤‏ _ دطء التثام الجروح بعد العملبات وتعرضها للتقيح ونمو 
الیکروبات فیها ٠‏ 


ولا کان الصاب GIT‏ مربض عادی ریما احتاج فى حیاتەا ی عملیات 
dio! >‏ مستعحله لذا انصح ہما يلى :س 


۱ القيام بالعملیات الجراحية فی الستشفیات ۰ 


٤ —‏ .مہ 


٢‏ - التعاون التام بين الطبيب الجراح والباطنى وطبيب التخدير 


٣‏ استعداد الستشفی للتحليلات السر der‏ الضروربه قبل‌وائثناء 
و بعد احراء العملبه ۰ 


٠ الاشراف الكامل من الاطباء على المريض بعد اجراء العملية‎  :5 
٠ العناية التامة بالجروح بعد العملية‎  ه‎ 


اما اذا كانت العملية لا تحتاج الى سرعة القيام بها فمن المستحسن 
تأجيلها Los‏ يتحكم الطبيب الباطنى فى علاج المرض الاساسی الاوهو 
السکر وتحدید كبية الانسیولین والحمية اللازمة لهذا الیک . 


اما العملیات الصغيرة التی تحتاج الى تخدير موضعی فیمکن 
للطبيب القيام بها فى عيادته بعد تحکمه فى كمية السکر داستعمال 
الانسیولین الائی والحمية اللازمة ٠‏ 


PAG الک‎ 


اللات 


أ - ١‏ - العلاج‌بالحمية ( تنظيم الغذاء ) 
أ تقدير السعر الحراري الذي بحتاحه المريض 
المواد البروثیئیة ٠‏ 
- الواد الكر بومائية « السكريات والنشويات » ٠‏ 
د الواد الدهنية ٠‏ 
ھ . الاملاح والفيتامينات ٠‏ 
و - الخضراوات والفواکه ٠‏ 
ز - وجبات الظعام ٠‏ 
۲ - کف تختار ٠ lial‏ 
۳ - الحمية BIL‏ يقة النسبية الخطية 


٤‏ - الایضاحات‌اللازهة للمريض عن‌اخمية 
السابقة ٠‏ 


٥‏ ب علاج اخالات السسطة بطر بقةالسسة 
الخطضلة ۰ 


1 الطريقة ٠‏ 
ب أمثلة عن الحمية بالطریقة السابقة ٠‏ 


NOV oe‏ اب 


٦‏ - اظمیة النوعية ARS!‏ دة البسيطة 
أ الاطعمة المباحة ٠‏ 
ب - المواد الكر بومائية ٠‏ 


٠ المجموعة الاول‎ ١ 
+ AGUS المجموعة‎ - ۲ 
٠ AILS) ؟ ى المجموعة‎ 


۷ - طریقتی الخاصة فى تنظيم الغذاء ٠‏ 
1 الافطار ٠‏ 
ب - الغذاء ٠‏ 
ج - العشتاء ٠‏ 


A‏ - العسل ووسائل تحلية الاغذيسة 
والمشروبات 


| س العسسل 9 
ب - وسائل تحلية الاغذیة والشروبات ٠‏ 


۹ - ا میةا خاصة بالرضی‌الصاین‌بالبدانة 
I‏ - الب‌دین 
ب - وجبه الافطار ۰ 
ج د وجبة الغذاء "٠‏ 
د 2 وحية العشاء ٠‏ 
هف المواد المنوعة ٠‏ 
و - مثال آخر لتخفيف وزن الریض بالبدانة ٠‏ 


=A = 


۰- جدول للوزن والطول الطبيعى من 
الولادة حتى سن الخامسة عشر ٠‏ 


١‏ الاوزانالمثالية بالكيلو جرام بالنسبة 
تلطول تلذكر والاننی ٠‏ 


: س أنواع الانسسولين‎ ١ 
٠ الانسيولين ذو التأثير السريع‎ - | 
٠ ب - الانسیولین ذو التائر البطىء‎ 
٠ ج - الانسیولین ذو التأثير التوسط‎ 
٠ الاسيوئيني‎ el - 
٠ الانسيولين‎ cling 
٠ محاقن الانسيولين‎ - 
٠ ه - البطاقة الشخصيبة لمريض السكر‎ 
٠ مضاعفات العلاج بالانسیولین‎ — 5 


1 
حم‎ $= A 


i‏ - هبوط كمية السکر في الدم لدرجحة الخطورة 
وأهمية البطاقة الشسخصیة للمریض ۰ 

ب - WU‏ الحساسية من الانسيولين ۰ 

ج ‏ ضمور الحبيبانالدهنية تحت الجلد مكان الحقن ٠‏ 
۷ - كيفية تقدیر كمية الانسیولین التي بحتاجها المريض ٠‏ 
A‏ - تعقيم المحاقن والابر ٠‏ 
۹ - كيفية تعبئة الانسيولين في المحقن ٠‏ 
١‏ حفظ الانسيولين والمحاقن والابر ٠‏ 


۷۱ اش 


ج - العلاج بطريق الفم 
٠ dwg ols ١‏ 
۲ - العقاقر الموجودة في عام 1975م ٠‏ 


۳ - مشتقات الحموعة الاول ( ال سلفونيلوريا ) ٠‏ 
j‏ — مجموعة ال ( تلبوتاميد ) ۰ 
ب - مجموعة ال ( کلوربروبامید ) ٠‏ 
> كيفية Wt‏ مجموعة السفونيليوريا على الجسم ٠‏ 
د دواعي استعمال هذه الجموعة ٠‏ 
ى ‏ الحالاتالني لاتستفيد من استعمال هذهالجموعة ٠‏ 
و التفاعلات العكسية الضارة من استعمال هذه 
الحموعة ۰ 


* ) ب مشتقات الجموعة الثانية ( ال دایجوانید‎ ٤ 
٠ أ أقراص الفینو فورمين‎ 
٠ ب ل أقراص الميتفورمين‎ 
۰ متی بستحسن استعمال مشتقات هذه الجموعة‎ > 
٠ د دواعي عدم استعمال هذه المجموعة‎ 
ىف التفاعلات العكسية الضارة على الجسم من استعمال‎ 
٠ الجموعة الثانية‎ 


د التمارين الرياضية 


ه ‏ طربقةعلاج الصابین من JULY!‏ 


السلا 


لئن صدق الثل القائل « الوقاية خير من العلاج » فى تحقيق امل 
السعادة للجسم الصحيح فان الوقاية من مضاعفات هذا المرض 
العضال آهم من الامل فی الابلال التام الذى بعتبر مستحيلا حتى 
اليوم الا نی بعض الاصابات المؤقتة اوالتی وفق الطبيب الى معرفة سببھا 
فعمل جاهدا على ازالة السبب حتى يتم برء الصاب وان جهاد العلماء 
الباحثین الستمر فى اكتشاف السبب الحقيقى وسهرهم للتوفيق 
الى العلاج الناجع يجعلنا لانفقد الامل فى المستقبل القريب dels‏ ان 
بوفق الاطباء العرب الى هذه الخطوة لیقدموا للانسانية خدمة تخلد 
د اھ ونيد لم E mc‏ 


اما تحقيق هذه الوقاية او ما یطلق عليه العلاج GUM‏ فيعتمد على 
ثلاث عوامل مهمة يجب أن اوضحها هنا لتساعد القارىء pee Mg‏ 
والطبيب على استيعاب هذا البحث - وهذه العوامل تتلخص فيما 


۱ - يجب أن يكون ا مریض على قسط من الثقافةليستطيع الوقوف 
على تطورات المرض ومضاعفاته ومهمة الوقاية العلاحبة ٠‏ 


؟ ‏ يجب ان OS‏ المريض لديه الاستعداد التام للتعاون معطبيبه 
ليتم له التحكم فی المرض ومنع مضاعفاته ; 


may VN. ame 


۳ - يجب ان یکون الطبيب شغوفا بدراسه الرض وله ميل فى 
دراسة علاج التطورات الختلفة للمرض كما لديه الوقت الکافی‌وسعه 
الصدر لتقديم تعلیماته وارشاداته للمريض والاشراف على تنفيذ هذه 
التعلیمات بین الفينة والاخرى ٠‏ 


ولا اکون مغالیا اذا صرحت بانه من المستحيل تحقىق هذه 
والناطق الحارة وافریقیا خصوصا للاسباب الاتبه : 


١‏ مستوی الثقافة فی سکان هذه GLEN‏ اقل من ای منطقه 
اخری من سکان العالم لان نسبة الجهل والامية مرتفعة جدا وبالاحص 
بين البادية ‏ وقد اثبت الاحصاء الثقافی العالی فی‌عام ۱۹۵۰ میلادیه 
بان خمس سکان العالم من البالغين أو المسنين امیون لا يعرفون القراءة 
او GEM‏ وان اغلبية هذه النسبة من الجهل تترکز فى اسيا 
وافریقیا وامریکا الوسطی والجنوبية واجزاء من سکان جزر الحیط 
الهادی ۰ فمشكلة الامية تعرقل كثيرا من تنفیذ تعلیمات الطبيسب 
ولا سیما اذا لم يكن لدی الصاب القدرة على الحمية « تنظیم الطعام» 
والتابرة على تحقیق الارشادات الطبية ٠‏ 


۲ - العامل الاقتصادی فى هذه الناطق یعرقل رغبه ا مریض فى 
تنفيذ الارشادات dob!‏ من ناحية الحمية والحص ول على الغذاء 
الوصوف له لان المواد المروتينية والخضروات اغلى ثمنا من المواد 
الكربومائية التى يجب تجنبها أو الاختصار منها ٠‏ 

۲ - تقلبات الحو والتغييرات الموسمية كالجدب والزوابع الهو حاء 
فى هذه الناطق تضاعف من مشكلاتها فى حصول الربض على رغبته 


7ت 


bes‏ العموم فان pole‏ الفقر والحهل من اهم الشاکل التى تحول 
دون تحقیق سعادة الر بض وشفائه بيد ان التعاون Gohl‏ بنالصاب 
والطبیب بساعد مساعدة فعالة على الوقایه من مضاعفات المرضوربما 
حقق امل الریض فی تحسن صحته ومنع مضاعفاته ٠‏ 


اما القواعد الاساسية فى العلاج فهی سهلة الفهم وسأعمسل على 
تبسیطها لیستساغ حضمها ولکنی قبل الخوض فی شرحها «لخص 
للقاریء ما سبق شرحه فی الابواب السابقة من اهمية الانسيولين 
فی نمشل المواد الکر بومائية ۰ 


١‏ الانسيولين كما علمنا سابقا يساعد على هضم الواد 
الكر بومائية ليسهل امتصاصها وتمثيلها والغدة البنكرياسية تفرز 
الكمية اللازمة من الانسيولين التى يحتاجها الجسم لتمثيل وهضم 
المواد الكر بومائية التى بتناولها الانسان يوميا ٠‏ 


؟ ‏ كمية السكر فى الدم عند الصحيح تر تفع بعد وجبة الغذاء 
وارتفاعها ينبه الغدة البنكرياسية لافراز كمية الانسيولين التی تكفى 
soley‏ كمية السكر فى الدم الى نسبته الطبيعية على أن لا يسبب هذا 
الانخفاض فى كمية السكر فى الدم اعراضا ضارة بالجسم كالغيبوبة 
الانسيولينية ٠‏ 


؟ ‏ فى حالة الاصابة ہمرض البوال السكرى ولسبب نقص 
الانسيولين الذى يفرز من غدة البنكرياس لعامل او اکثر ترتف ع كمية 
السكر فى الدم بعد وجبات الغذاء ولا تكفى كمية الانسيولين من 
اعادتها لحالتها الطبيعية لذا بحتاج المصاب الى توازن مصطنع من 
الانسیولین والغذاء حتى يتحكم فى التمثيل الغذائى الطبيعى للمواد 
الكربومائية بقدر المستطاع ليحافظ على صحته وليمنع تدهورها ٠‏ 


ee‏ ات 


ووسائل هذا التوازن الصطنم تختلف باختلاف نسبة نقص كمية 
الانسولين الذى يفرز من غدة البنكرياس ‏ فان كان النقص بسیطا 
يلجأ الطبیب الى تنظیم غذاء الصاب وهو ما بطلق عليه « العلاج 
بالحمية » على أن بحقق هذا التنظیم اختفتاء السکر والاحماض 
الکیتو نية من البول ۰ اما اذا كان نقص كمية الانسيولين کبیرا فیلجا 
الطبیب الى تزوید الصاب بمادة الانسيولين بالاضافة ال تنظيم 
غذائه حتی بحافظ على صحته وهذا ما بطق عليه بالعلاج 
الانسیولینی ٠‏ 


وقد كان علاج الصابن بمرض البوال السکری صعبا جدا قبل 
اکتشاف سلاح الانسيولين اما بعد اکتشافه اعتقد كثير من الرضی‌بانه 
دوہ ضا لياه بن ات اھر سا غنيب عن سا 
الحمية ء ولکن التجارب بالعلاج الانسیولینی فقط اثبتت خطا هذا 
الاعتقاد لذا يجب ان ينزع من افکار المصابين لان الانسيولين لابشفی 
الصاب تماما بل يساعد على تعويض الجسم عن نقص كمية 
الانسيولين الذى يفرز من غدة البنكرياس فيساعد على تحسين حالة 
الصساب ٠‏ 


آما الحممة او تنہ ننظيم غذاء اللغنيات فهى الاساس فى العلاج لا سیما 
اذا كان الربض فى حاجة الى استعمال الانسيولين ٠‏ 


لذا استطيع تلخيص القواعد الاساسية للعلاج فيما يآتى : 
۱ - الحمية او تنظیم الغذاء 
۲ - العلاج بالانسيولين 


۳ - التمرينات الرياضية 


ےت 


وهذه القواعد ثابتة ومتفق عليها بين اطباء العالم عند علاج 
المصابين مع اختلاف بسيط فى نوع الغذاء وطرق طهيه وعادات 
المنطقة وطبائعها وسأشرح هذه القواعد الاساسية ليستفيد مھا 
القارىء والمصاب وربما استعان بها الطبيب ٠‏ 


الحمية ( تنظیم الغذاء ) 


المواد الغذائية التى بحتاجها المصاب بمرض الب وال السكرى لا 
تختلف كثيرا عما يحتاجه الانسان الصحيح على أن براعی عند تنظيم 
الغذاء كمية و نوع المواد الكر dole gy‏ التى يسمح للمصاب بتناولها 
ویستحسن ان يستعمل معيار منزلى عند وصف كمية المواد الغذائية 
المختلفة ليسهل على المريض او ذويه وزن الكميات المحددة له ٠‏ 


ويجب أن تحقق الحمية القواعد الاساسية لبقاء صحة المريض فى 
. درجة حسنة حتى يستطيع القيام بمجهوده فى الحياة وهذه القواعد 


| بقاء كمية السكر فى الدم على الريق فى حدود النسبة 
الطبيعية التى تتراوح بين ۸۰ - ٠٠١‏ ملجرام لكل مائه سنتمتر 
مكعب من الدم وان لا تتعدی بای وسيلة وفى ای وقت طيلة اليوم عن 
۰ ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ كما يجب ان يبقى 
البول خاليا من السكر ٠‏ وتحقيق ذلك صعب جدا الا فى الاصابات 
الخفيفة او عند المسنين من المصابين ٠‏ 


۲ - بقاء البول Le‏ من المواد الكيتونيةه Aceto-Acetic Acids‏ 
ومشتقاتها ٠‏ 


2 :۹۹:0 تہ 


۳- افهام ا مریض بأن مرضه ربما کان بسبب فقدان جزء کہبر من 
الخلایا الخاصة بافراز مادة الانسيولين والوحودة فی غدة البنکریاس 
وافهامه عن احتمال حاحته للانسيولين لا سيما اذا تحقق نقص افراز 
الانسيولين وبالاخص عندما يصاب بالتهاب حدیث او مرض طاریء ۰ 


وعند وصف الحمية « تنظیم الغذاء » يجب مراعاة الشروط الاتیه : 
۱- تقدير السعر الراری الذى بحتاحه 


تبنى حاجه الصاب من الواد الغذاثية على تقدير السعر الحراری 
Gil‏ یحتاجه الصاب لبقوم بواحباته فى الحياة وهذا السعر يقاس 
قبل البدء فی تنظیم الغذاء الذی لا يختلف كثيرا عن حاجة الصحیح 


یحافظ به على وزنه الطبیعی او غذاء غير دسم بساعد على تخفيض 
سيط وتدريجى من وزنه العادى اذا كان مصابا دالسمنة ۰ 


ويستحسن ان یوصف للمريض غذاء يولد له سعرا حراريا اقل 
من حاجته حسب وزنه وعمله ومجهوده بمعدل ه  ٠١‏ / وذلك بقصد 
عدم أجهاد البنية وأجهزة الجسم المختلفة cL)‏ هضم وامتصاص 
وتمئیل الغذاء ولتقل بذلك كمية السكر الذى يمتص من الجهاز 
الهضمى فيسهل على الخلايا البشرية استساغته والاستفادة ٠ din‏ 


عندما يكون المصاب فى حاجة الى تخفيض وزنه حتى يقارب من 


معدل وزنه الطبيعى ٠‏ 
وقد اثبتت التجارب بان الشخص المصاب بالرض بحتاج الى ۲۵ 


ے ۲۹ت 


وحدة حرارية من السعر لکل كيلو جرام من وزن جسمه يوميا اذا 
كانت طبيعة dhe‏ وحیاته لا تحتاج الى مجهود عضلى کبیر ۰ اما 
اذا كان الصاب فی حاجة الى مجهود عضلى فیحناج حينئذ الى ۲۰ 
وحدة حرارية من السعر وترتفع هذه النسبة الى ۲۵ سعرا اذا كان 
عمل الصاب فی حاحة الى محهود عضل شاق ۰ 
۲ - الواد البروتيئية : 

" يجب أن يأخذ الصاب مقدارا کافیا من هذه الواد لانها عند 
تمثیلها بعد هضمها تغذی الجسم بالجل و کوز بنسبة JOA‏ من حاجته 
لذا يجب ان لا يعطى کمیات زائدة عن حاحته التى بحددها الطبیب 
لثلا ترتفع كمية السکر فى الدم عن نسبتها الرغوبة ۰ 


اما حاحه المصاب من هذه المواد فتقدر بجرام واحد لكل كيلو 
جرام من وزنه لکنه ستحسن ان تر نفع هذه الکمبه الي مقدار بتر اوح 
دين ۵ر۱ - ٢‏ جرام لكل كيلو جرام من الوزن ٠‏ 


۳ - المواد انکر دومائیة (السكربات والنشوبات) 


يجب أن لا يحرم المصاب من هذه المواد على أن لا تعطى بشكل 
مركز وتقدر كمية المواد الكربومائية التى يحتاجها المريض حسب 
شدة الاصابة وارنفاع كمية السكر فى الدم وظهوره فى Sod‏ كما 
يجب ان تقدر كمية الانسيولين اذا لاحظ الطبيب حاحة المصاب البه٠‏ 


وقد كان المرضى قبل اکتشاف الانسیولین بحرمون من المواد. 
الكربومائية کوسیله للعلاج ولكن هذه النظرية قد تغيرت كثيرا عن‌ذی 
قبل واصبح هدف الطبيب وصف الغذاء Sl‏ بومائى للمريض على أن 
لا يختلف كثيرا عن الغذاء الذى يحتاجه الصحيح كما اصبح الطبيب 


سب 6ر۹ت 


یعتمد على كمية الانسيولين التى بحتاجها الریض للتحكم فی ارتفاع 
نسبة السکر فی الدم وظهور السکر فی البول ۰ 


وعلى العموم فالكمية التی یحتاجها الریض من الواد الکربومائیة 
تتراوح بين ۲ - ۲ جرام لکل كيلو جرام من الوزن عند بدء العلاج ٠‏ 
واذا مس الطبیب قدرة جسم الصاب على أستساغة الزید من الواد 
الکر بومائية فسينصح بارتفاع هذه الكمية الى 5 جرام لكل كيلو 
جرام من الوزن ٠‏ وفى بعض الحالات كالسمنة مثلا ریما نصح 
الطبيب بتخفيض كمية الواد الكربومائية حتى يتجنب الریض 
استعمال الانسيولين ٠‏ 


ومن الناحية الفسيولوجية والنفسية فالواد الكربومائية الوصوفة 
فى اليوم ( ۲۶ ساعة ) يجب أن لا تنخفض عن ۱۰۰ جرام يوميا ٠‏ 

: اواد الدهنية‎ - ٤ 

بحب تحدید حاجة المريض الى كمية الواد الدهنية بعد تحديد 
الكمية اللازمة له من المواد الکر بومائية والبروتينية كتكملة لاحتیاج_ 
المريض من الوحدات الحرارية ( السعر ) التى يحتاجها ٠‏ 


وتعطی كمية المواد الدهنية فى حدود ۱/۵ جرام لكل كيلو جرام 
من وزن المريض على أن لا نزيد الكمية الموصوفة عن مائه جرام 
وبمعنى اخر يجب ان لا تزید كمية المواد الدهنية عن نصف كمية 
المواد الكر بومائية التى يحتاجها المريض ٠‏ 

ولا كان كثير من المرضى مصابين فى نفس الوقت بمرض تصلب 
الشرايين وبارتفاع فى نسبة كمية الكوليسترول Cholesterol‏ 
فى الدم لذا يحب على الطبيب ملاحظة ذلك والنصح بتناول الاغذية 


بت ۱۱۸ سے 


الفقبرة فى الكوليسترول ليساعد على تخفيض كمية الکولیسترول فى 
الدم وذلك بنصح المريض بتناول مواد دهنية محتوية على الاحماض 
الدهنية الغير مركزة ٠‏ 


وباختصار يجب ان لا ترتفع نسبة كمية المواد الدهنية عن 
8ق A‏ من محمو ع الوحدات الحر ار به (السعر) اللازمة للمصاب 
يوسا لتجنب ظهور الاسیتون والواد الكيتونية ومشتقاتهما فی‌البول 


۵ - الاملاح والفیتامینات : 

يحب ان تعطی فی معدلها الطبیعی أو اکثر قلبلا لان pr Lael‏ 
پشکون دوما من نقص فهما لا Lee‏ فیتامن ب لسبب مجهول ۰ 
و کشرا ما ينصح الاطباء Solio‏ مختلف الفیتامینات لا سیما فيتامين 
ب ۱۲ ۰ ب ۱ء ب 1 ویعطی الاول مع الانسپولین بنسبه ١ر‏ * - TOV‏ 
سم ۲ يوميا عن طريق الحقن آما التانی والثالث فیعطی بنسبة ٠٥‏ 
ملجرام يوميا بطريق الفم الا فى بعض الحالات فیوصف Clash‏ عن 
طريق الحقن ٠‏ 

اما الأملاح فيجب ان تعطى بكميات كافية لتعويض الجسم عسا 
بفقده من الاملاح الهامة للمنية اثناء كثرة تبول ا مر يض الذی بشکو 
٠ sale dis‏ 
۱ - الخضروات والفواکە : 

بيجب ان بحتوی الغذاء على ۲- 7۷ من الخضروات و ۸۱۵-۱۰ من 
الفوا که Wy‏ تحتاح الى وقت لهضمهما وامتصاصهما و تمثیلهما 
وتمنح الجسم مقدارا قليلا من الحلو کوز - كما انها تساعد علىامتلاء 


العدة فلا پشعر ا مریض بالجوع الذى هو آحد آعراض الرض ٠‏ 


حا أت 


ويستحسن ان لا تکون الفواکه حلوة الطعم لان الفواکه مرة 
الذاق تحتوی على کیمات قلیلة من السکر ٠‏ 


۷- وحبات الطعام : 

يجب :ان ينصح الصاب بتناول وجبات طعامه على فتسرات 
متعددة وبکمیات قليلة لثلا ترتفع نسبة كمية السکر فی الدم من 
الوجبة الغنية بمواد الطعام الختلفة فی فترة واحدة ۰ وبستحسن 
تقسیم وجبات الطعام الى ستة فترات - UW‏ منها منتظمة ورئيسية 
کالافطار والغذاء والعشاء » وثلائة ley‏ صغيرة وفرعية کتناول 
الحلیب Wes‏ لتعطی بين dey‏ الافطار والغذاء وبعد العصر وقبیل 
النوم ۰ ويجب تناول وجبة العشاء « الوجبة الثالثه الرئیسیه » قبل 
النوم ساعة او ساعتین على الاقل ٠‏ 


ویستخلص مما تقدم بان الطبیب العالج هو الذی بستطیع وصف 
ما بترآی له من الواد الغذائية التی بحتاجها المريض زيادة او نقصا 
حتی بقف على الحمية اللازمة للمريض التی تساعدہ على الوقایه من 
مضاعفات الرض وعلى التمتع بصحه حسنه ٠‏ 


وینصح كثير من الاخصائيين الى ارشاد الصاب بالالتجاء الى احد 
الصحات الخاصة بمرضی البوال السکری او الستشفیات التی 
تحتوی على قسم خاص بالرض لیبقی الصاب تحت اللاحظة الطبية 
اللازمة لتقدیر العلاج JEU‏ المناسب بعد دراسة حالته جیدا وذلك — 
بتحديد الغذاء اللازم له ( الحمية ) وكمية الانسپولن والفیتامینات 
التى یحتاجها a ٠‏ 


نے 15ت 


كف تختار العذاء : 

شرحت فى الباب السابق » تنظيم الغذاء أو الحمية » وما بحتاحهھ 
المصاب من انواع المواد الغذائية المختلفة سواء! من المواد الكر بومائية 
او المرونينية او الدهنيات وكذلك ما بحتاجه من الفيتامينات والاملاح 
والخضروات والفواكه والان سأستعرض أنواع المواد الغذائية المختلفة 
التى تحتوى على نسب كبيرة من الواد الكربومائيية والتى يجب 
تجنبها او التقليل منها وكذلك الواد التى تحتوى على نسب صغيرة 
من النشويات والسكريات ٠‏ 

فالمواد التى تحتوى على كميات كبيرة من المواد الكر بومائية نستطيع 
تقسيمها الى ما يأتى : 

أ atoll‏ التى تحتوی على نسبة نتراوح بين ۸٩۰ 5٠‏ من المواد 
الکر بومائية واليك ايها القارىء امثلة من هذا النوع  :‏ 

الشعير ‏ القرطم ‏ الرز ‏ الخبز ‏ البسكويت ۔۔ الفطائر ‏ العجائن 

مثل المكرونة ‏ الحلويات ‏ ابو فروة ٠‏ 

ب - المواد التی تحتوی على نسبة تتراوح بين 40 - /5٠‏ ومثال 
ذلك : 

الفول ‏ اللوز السودانی - العدس - الفاصوليا الناشفة ‏ 

وهده الواد رغم انها من البقول الحافة ولكنهيا غنية بالمواد 
الکر بومائية ٠‏ 


ج - الواد التی تحتوی على نسبة تتراوح بين ۸۲۰-۱۸ ومثال 
ذلك 


الكسرات کالبندق واللوز الحجازى ( البجلى ) والجوز والفستق ٠‏ 


a VS 


لذا يجب olen!‏ عن تنول هذه الواد الا فى الحدود العقولة التى 
يصرح بها الطبیب ولیکن تناولها JO‏ احتراس وعنایه ٠‏ 


آما المواد التی لا نحتوی على کمیات كبيرة من الواد الکر بومائیة 
فهی : 

اللحوم الحمراء بانواعها - الکلاوی - القلب - اللسان - الدجاج 
الحمام - الارانب - الاوز البط - السمك - الجین ٠‏ 

فنسية المواد الكر بومائية فى هذه الانواع من الغذاء لا تزید عن 
جرام او جرام ونصف فى كل مائه جرام 5 

اما المواد الدهنية كالزندة والسمن البری والزيوت النباتبه فهى 
خالية من المواد الكر بومائية ٠‏ 

أما المنبهات كالشاى والقهوة واليانسون والكراوية وغير ذلك فهى 
لا تحتوى على مواد كر بومائية على أن تعطى بدون سکر ۰ 

ومما سبق نستطيع ان نلخص ما يستطيع المريض تناوله منانواع 

۱ - انواع الاغذية التى يستطيع المريض تناولھا : 

الشوربه لا سيما المسلوقة او الخضروات ‏ الطبسور بانواعها ‏ 


يستعمل الدقيق فى طهيه ‏ اللحوم ويفضل الدهنية منها اذا لميكن 
المريض مصابا بالسمنة وعلى أن تطبخ بأى شكل ٠‏ 


os‏ كت 


اللوبیا الخضراء ‏ الخس - الكرفس ‏ كشك الماز ‏ الکرنب - 
القر نبیط _ السبانخ ‏ الرجله - البامية ‏ الملوخية ‏ السلق — 
الخرشوف — الفاصولیا الخضراء _ الخسسزة ٠‏ 


الحوادق  :‏ جمیع انواع QU‏ — والطرشی - الجبنة بانواعهاء 
القشدة - الزبدة ‏ اللین ٠‏ 


الفواکه : - قلیل من الکرز - البرقوق ( البخارة ) - توت 
الفطائر ‏ کل الفطاثر الصنوعة من النخالة ( دقیق السن ) عل 
ان تحلى بالسکارین ٠‏ 


المشروبات : الشاى ‏ القهوة بدون سكر 2 الماه المعدنية ٠‏ 


۲ - الواد التى يجب تجنبها أو تناولھا في الحدود المسموح بها : 
جميع النشويات وجميع ا اکولات المجهزة من مواد نشوية كالقمح 
والذرة والرز والشعير ومستخرجاتها کالبطاطس - الجزر - المسلة 
الناشفة » البقول - الفول الدمس - Lo Ul‏ والفاصولیا الناشفة _ 
اللفت - الفواكة المسكرة ‏ الخوخ - الوز - الکمشری - العنب - 
الزبيب ‏ البرتقال - الشمش ‏ البلح ‏ التمر ‏ البطیغ ‏ الشمام- 
القراصيا ‏ العسل ٠‏ 


والقاعدة العامة تتلخص فى أن يقال المصاب بقدر الامكان من 
تناول النشويات والسكريات ويكثر من اكل اللحوم والدهنيات ‏ 
ويشرب الماء بكثرة لیساعد على تخفيض نسبة السكر فى الدم والبول 
ويستعاض عن السكر بالسكارين ٠‏ 


Gulia‏ بالبوال السکری بدرجة واحدة ولکن نظام الطعام اوالحمية 


= 5۳ے 


کات نا کت سا ام as‏ کر بالسيية إل رة ارات 
ووزن الصاب ومدى نشاطه واحتياجه الغذائی ويجب ان تكون 
الحمیه مرنة ومحققه لما يأتى ا 


۱- احتواوّها على کمیات كافية من الواد الکربومائیه لمنع تجمےع 
الواد الامينية فى الجسم وظهورها فی البول ۰ 


۲ — يجب أن يكون المصاب راضبا عنا بالنسبة ال النوع 
والكمية بقدر الامكان ۰ 


۳ ب يجب أن تكون الواد الغذائية سهلة فى الوزن مع اختلاف 
انواعها بقدر المستطاع ٠‏ 


ولا كان الشرط الثانى والثالث من الصعب تحقيقهما لا سیما اذا 
كان المصاب جشعا ولیس لديه الوقت الكافى للوزن والدقةوالاختيار 
لذا لجا كثير من الباحثین الى طرق مختلفة ولكنى سأبحث هناطريقة 
بسيطة اعجبتنی كثيرا ويطلق عليها « طريقة النسبة الخطية » وهی 
كما اعتقد تحقق الى درجة كبيرة الشروط الموضحة اعلاه كما تساعد 
الاطباء على وصف الحمية لمرضاهم سواءا اكان العلاج فى المنزل او 
المستشفى وهی فى نفس الوقت تحقق رغبة الریض فى تنفيذ 
الارشادات التی ينصح بها الاطباء ٠‏ 


الحمية بالطريقة النسبية الخطية : 


تسهيلا لاستيعابها وفهمها فهما صحيحا فقد اختير الجدول ذو 
اللون الاسود ليمثل الواد الكر بومائية والجدول ذو اللون الاحمر 
للمواد البروتينية - والدهنية سوية كما اختيرت الوقية لتكون وحدة 
لوزن الانواع المختلفة من الاطعمة ٠‏ 





- 2 


فالخط العیاری الواحد يمنح الجسم ۱۵۵ سعرا حراريا ويتألف 
الخط العیاری من جزء من المواد الكربومائية اى جزء من اللسسون 
الاسود مضافا اليه جزء من المواد البروتينية والدهنية ای جزء من 
اللون الاحمر على أن يكون وزن هذا الجزء هو المحدد امامه بالوقية ٠‏ 

فهناك عدة اصناف من انواع الاطعمة التى تحتوى على هذه المواد 
بقصد تسهيل عملية الاختيار للمصابين على شريطة ان تكون كمية 
المواد الكر بومائية ثابتة طيلة مدة الحمية رغم تباین انواعها وشكلهاء 


فالجزء من المواد الكر بومائية هنا فى الجدول المكتوب باللون 
الاسود يقدر بعشرة جرامات مواد كر بومائية وهذه تمنح الجسم 2۱ 
سعرا حراريا 5 


اما الجزء من المواد البرونينية والدهنية هنا فى الجدول المكتوب 
باللون الاحمر فيقدر بسبعة جرامات ونصف من الواد المروتينية 
ونسعة جرامات من المواد الدهنية وهذه الكمية تمنح الجسم ١١5‏ 


سعرا حراریا ٠‏ 


وبمعنى اخر فان الخط العيارى الواحد من الحمية بالطريقة الخطية 
يمنح الجسم ۱۵۵ سعرا حراريا ( 5١‏ سعر مضافا اليه ١١5‏ سعرا) 


9 


مرول الوار انكر و مائ 


ر النشويات والسكريات ) 


كل صنف dia‏ يحتوى على opus‏ جرام مواد 








کر بومائية 
الرقم الصنف الوزن بالوقية 
۱- ارز - ساقودانة ‏ شعيرية ‏ محمصية ب كسكس 7۸ 


۲ - بسكويت أو طوست ( عيش مقمر ) - مربی - عسل أومرماليد 
( المربى المقشرة والمكبوسة ) أو مكرونة 6 


1 بنجر ‏ او فالتین 
٤‏ عيش بجميع انواعه ۲٢‏ 


٥‏ - بطاطس أو بسلة أو فول ( ناشف أو محفوظ  )‏ موز أو 


سب د عفن اق ۲ 
حقو ما ا نتحفوظة رطا تفن سای 7 
۷- تفاح طازج ‏ کریز ‏ برقوق ( بخاره ) کمثرا - JLB»‏ 

جات تح سط 
۸ - خوخ مشمش - برقوق محفوظ — فول اخضر ° 
1 توت - فراولة - کمثرا محفوظة ٠‏ 1 


ےت ۹5٦‏ ند 


۰ - حليب ( بحتوی ايضا على جزء من اللون الاحمر  )‏ توت 


خريز ‏ شمام ۷ 
NN‏ تفاح ‏ أو pS‏ او جزر تمری - کراث ۸ 
هه مدعنا ۰ 
۳ - جريب فروت - طماطم ( بدنجان احمر ( جزر 1 


۱ بصل - لفت فجل‎ -٤ 


الرقم من ۱۰ - ۱۲ یکتفی فيه بنصف الكمية 


الواد الانیه تحتوی على نسبة بسیطة من الواد الکر بوماثية وهی 
تساعد على اشباع نهم الصاب اثناء حمیته : ب 


gee ey eee gee‏ ی ار سط ے روم ت 
زبانخ ‏ خیار - کرفس - ليمون ‏ خس - فجل - راوند ۰ الهندباء 
( البقلة ) - فاصولیا خضراء - بصل اخضر ٠‏ 

الواد الاتیة ليست ذات اهمية فى قباس السعر الطلوب للحمية 
وبستطیع الریض ان یتناول ما يشاء ما لم یکن هناك مانع مرضی آخر 
لتناولها ٠‏ ومی كما یاتی :- شای - قهوة ( على أن تحلى بالسکارین) 
صودا - میاه غازية - ای نوع من التوابل التی تساعد على تحسين 
طعم او رائحة الغذاء ٠‏ 


ہے ۷ بت 


مرول الوار ال رون والر شنت 


کل صنف منه بعتوی على درلا جرام 
مواد بروتينية و ۹ جرام مواد دهنية 


١‏ سضه واحده 

۲ قطعة لحم من الفخذ وقية واحدة 

٣‏ كلاوى وقية وربع + دهن ربع وقية 

OLS - ۶‏ = واحدة + دهن ربع وقية 

ه ‏ لسان محفوظ أو طازج وقية واحدة ٠‏ 

1 - لحم عجل صغير او بقرى وقية وربع + دهن ربع وقية 
۷ - لحم احمر ضانی او معز ( غنم ) وقية + دهن ربع وقية 
۸ دجاح ‏ حمام - وقیه واحدة + دهن ربع وقیه 

8 بط وقبه واحدة + دهن ربع وقية 

٠‏ حجل ‏ قطا ٤/٤‏ الوقية + دهن ربع وقية 

١‏ آرنب برى او اهلى ٤/٣‏ الوقية + دهن ربع وقية 

١‏ ابو جلمبو ( كبوريا) ‏ لوبس تر ( ابو مقص ) وقية 


وربع + دهن ربع وقية 


۳ _ رنجه او ربيان طازج او محفوظ وقية + دهن ربع وقية 


— ۱۱۸ — 


٤‏ - سلمون ( نوع من السمك ) وقية + دهن ربع وقية 

6 سردين وقمة واحدة + دهن ربع وقية 

٦‏ = سمك ابيض من جميع الاصناف وقية وربع + دهنر بعوقية 
۷ ۔ جبنه ثلاثة ارباع الوقية ٠‏ ظ 


۸ - حليب ( يحتوى ایضا على جزء من المواد الكر بومائية ) ۷ وقيات 


المراد بكلمة دهن ای نوع من الانواع الآنية : 
سمن بری — شحم — زبدة ‏ ربت الزینون — سمن صناعی - 


زنت الذرة - قشسطة ‏ کر يم مع ملاحظة ان الكمية الحددة من‌الدهن 
بيجب مضاعفتها عند استعمال الکریم ٠‏ 


© 





ے ۲۲۹ — 


الابضاحات اللازمة للمريض عن الحمية السابقة 





سيحدد الطبيب للمصاب الحمية اللازمة على ضوء حالته المرضية 
كما يوضح له عدد الاجزاء السوداء التى تمثل المواد الكربومائية 
وعدد الاجزاء الحمراء التى تمثل المواد البروتينية والدهنية وليس 
ضروریا ان تكون ote‏ اجزاء المواد الكر بومائية الموصوفة تساوی عدد 
اجزاء المواد البروتينية والدهنية وربما كانت اجزاء المواد الكربومائية 
اكثر من الاجزاء الاخرى لا سيما اذا كان المصاب فى حاجة الى 
استعمال الانسيولين ٠‏ 

بحب وزن جميع المواد الغذائية الموصوفة بعد طبخها ما عدا 
الدهنیات والواد الطازجة كما يجب استعمال عيار خاص فی المنسزل 
بعد التحرى فی مقارنته بالوحدة العيارية الا وهی الوقية ٠ )١(‏ 
علاج الاصابات البسيطة بطریقة النسبة الخطية: 

اذا كانت الاصابة بسيطة ولا تحتاج الى استعمال الانسيولين 
فالحمية خير علاج لها على أن يحتوى الغذاء على كميات كافية من المواد 
الکر بومائية لمنع تجمع الاحماض الكيتونية فى الجسم كما يجب ان 

تكون الكمية تمنع الشعور بالجوع وتشبع رغبة الصاب فی‌الطعام 


سدأ الطسب ہوصف ما gb‏ بعد ان Ege)‏ للمصاب الاختیار ٠‏ 


١‏ بختار المصاب عشرة خطوط من الجدول مع كميات غير 


محدودة من الخضروات ٠‏ 
؟ ‏ الاحزاء المختارة من المواد الكر بومائية يحب ان توزع على 
)١(‏ الوقية = ۲۰ سم ۲ أو ملعقتين طعام تقريبا ٠‏ 


E 


oles‏ الطعام فمثلا ۳ اجزاء فی الافطار وثلائة او ايه اخراء بو 
الغذاء ومنلھا 0 العشاء 


9 ال 5 الى توزیع الاجزاه نات ۱ من المواد البروتينية 
وَالدَهنية على وحبات الطعام بالتساوی رش اتاتب ان Jy‏ 
الكمية الكبيرة مدنا فی وجبة العذاء ال او العشاء 


2 بحب ارشاد ہہ طر يقة اتخشبار a ee‏ الغذانسه 
sS‏ ۱ : 


اج الى اد ا الات ال امات coe‏ ا سلاج 
للاحظة Gils‏ الحمیه ولقد وجب كما سيق .لك Leh‏ القاریء بان تحليل 
ا E‏ اس نت 
الفلاء م ا 
۱ کات قبيل تناول طعام الافطار 1 لیعطی فكرة is‏ تأثير 7 العشاء 
وقد وجد بان اختفاء السکر من البول یبدا فى العينة الثانی 2 
( ب ) قبل أ ٠‏ 
لہ ظهرت تعض ,المواد is‏ فى 0 المريض المصاب 


بالسمنة لدم aes‏ المواد الكربومائية التی تمنع ظهورها فی البول ۰ 
بأستعمال هذه الحمية فى الحالات البسيطة نجد ان 0 فى البول 


الصاب فی حاجة الى استعمال الانسيولين فاذا تحقق اختفاء السكر 
من البول لاسبوعين متتالين فالطبيب يساعد الصاب باشباع نهمه 
بزبادة كميات الواد الغذائية تدریجیا وخصوصا الواد الکربومائیه 
لا سيما اذا انخفضت كمية السكر فی الدم الى الحد الطبیعی ولم 
يرتفع وزن الصاب او تتدهور صحته من الحمیه 


فكمية السکر فى الدم يجب ان لا ترتفع عن ۱۵۰ ملجرام لکل مائة 
سنتیمتر مکعب من الدم بعد ساعة ونصف من تناول وجبه الطعام او 
مائه ملحرام على BS)‏ او بعد ۳ - 5 ساعات من تناول وجبةالطعام ٠‏ 


اما اذا بقی ظهور السکر فی البول لا سیما فی عينة الصباح قبل 
الافطار فیلجاً الطبیب "الى مساعدة الصاب بالعقاقير الخاصة التی 
السابقة اذا استمر ظهور السکر فی البول بنسبه كبيرة ٠‏ 


كثير من الرضی الصابین باصابات خفيفة یتحسنون على هذه 
الحمية بل یقضون بقية حیاتهم فى صحة جيدة وقوة كافية ولکنهم 
اذا فشلوا فى استعمال الحمية كما يجب فالسکر یعود الى الظهور 
فى عينة البول مرة انية وربما لجأ الطبیب ال وصف العقاقير او 
الانسیولین له ٠‏ 


فى الحالات الانية يحتاج الطبیب الى زيادة كمية الطعام الى خمسة 
عشر سطرا لتر تفع نسبه الواد الکر بومائية الموصوفة الى ماه 
وحمسون حرام عوضا عن مائة جرام ٠‏ 


۱ - اذا تدهورت صحة الصاب من قله الغذاء 


E ۱ 


؟ ‏ اذا اشتكى الصاب من غريزة الجوع باستمرار لا سیما اذا 


كان ضعیف الارادة ٠‏ 


۲ - اذا استمر ظهور المواد الكيتونية فى البول ٠‏ 
فى هذه الحالات يلجأ الطبيب الى مساعدة المصاب بالعقاقیسر 
الخاصة عن طريق الفم او بوصف الكمية اللازمة من الانسيولينالتى 
تعطى بالحقن ٠‏ 
كذلك فان امثال هذه الحالات الخفيفة تتاثر اثناء استعمالها الحمية 
بعدة عوامل من وقت لاخر وهذا التأثير ریما كان مؤقتا او دائما 
والعوامل كما يأتى : 


١‏ ا مرض بالالتهابات المختلفة 


۲ — الاجهاد الجسم 

٠ التأثيرات النفسية والصدمات العصبية‎ ٣ 
له ددون تأخيسر لا سمما اذا‎ ON gee VI بمساعدة الصاب دو صف‎ 
٠ ظهرت الاحماض الكيتونية فى البول‎ 

امثلة من الحمية بالطریقة السابقة : 

قمل ان اساعد القارىء فى وصف ما تناو له من غذاء وحبات 
طعامه الختلفة ای الافطار والغذاء والعشاء كأمثلة من PUSS gto)‏ 
اود ان اوضح له بعض الواد التی تعتبر آضافية لان لیس لها قيمة 
غذائية تؤثر على الرضی اذا تناولها الصاب بكميات معقولة والسك 
المواد : ب 


ات 


۰ القهوة على ان تؤخذ بدون سکر او حلیب‎ - ٢ 


٣‏ شوربة خفيفة بدون دقيق او مسلوقة:سواءا اكانت مسلوقة 
من اللحوم البيضاء كالدجاج ( الفراخ ) او الحمراء ٠‏ 
5 - عصير' لیمون فی حدود وقية واحدة مع ملاحظة ان عصیحر 
اللیمون بغير سکر يحتوى على نصف جرام مواد كر بومائية ١‏ 

ه ‏ توابل مشكلة على أن لا تحتوى على كمية من السكر وتؤخد 
فى حدود ربع وقية وهذه تحتوى على جرام واحدمن المواد الكر بوما ثيه 

۱ ٠ خل فی حدود قليلة‎ - ٦ 

V‏ احار اجار ( ا اسيه او جيل ) و هده تستعمل فى تحضس 
بعض انواع البسکویت او الالماسية او ا مربیات LIL)‏ نار 

۸ سكارين  deed‏ انواع الاطعمة المختلفة او bys pelt.‏ 
ویضاف الى الطبخ عند نهاية طهیه لثلا تؤثر عليه الحرارة ٠‏ 

۹ ے زیت البارافین وبضاف فی بعض انواع الاغذية الىالسلطات 

٠١‏ - خردل أو als‏ اخشم او اسود. بكميات قليلة 

۷ - ملح ۰ ګل 

۲ - مربیات بمختاف انواعها على آن تکون من الانواع الخاصة 
بالمرضى وهی موجودة فی الاسواق لانها لا تحتوی على سکر بل محلاة 
عاد سس رو تا ۱ 
الا co,‏ ظ 

مع Pony‏ ان Pate “pail‏ 5 الواد الكربومائية نے 


الاحمر بالمواد الس‌و تننبه والدهنبه ٠‏ 


ےک ۹ت 


.= ابر فطا۔ 


7 جو تحت‎ a 5 ۲ لول : وخر و عن‎ ge 








نو ع. .| لطعام. ملاحظات 

قطعه لحمه حمراء تحتوی على جزء من السواد 
البرو تينية ٗ۲ 00+" 

قطعتين بدنجان‌احمر. (طماطم)] کمية معقولة ٦‏ مق .من الانواع الاضافية 

عيش تحتوی على ۲ اجزاء مواد 
كر بومائية ۱ 

حلیب يخلظ مع الشای لا یحتوی 
على کمیات ` من es‏ الفنذاء 
: الاساسة : 

قهوة او شای 


wep gil ala يكن‎ J :حم ًٴًاڈا‎ 








اللاك : 


thy ۸‏ کر ع a pee‏ الات Gadel‏ للف اداي العا 

' ۰ ويمكن للمریض ان يتناول ملعقتين او UW‏ من المربيات الخاصة 
7 البواك لسکری والتى لا تجتوی على مکل بل Bh‏ 
فک ۱ 


VN One‏ اد 


: المانی‎ Jul 


وهو يحتوى على UW‏ خطوط سوداء وخطين من اللون الاحمر ٠‏ 











نوع الطعام الوزن شكل الطهى ملاحلات 
حليب مع قهرة وقية تحتوى على جزه من كل من 
المواد الكر بومائية والبروتينية 
الکر بومائیه 
طماطم كمية قليلة | مقلية او مشوية | من الواد الاضافية. 
بیضص و احدة مقلية او مسلوقه تحتوی على جزء من المواد 
۱ البرو تینیة 
قهوة او شای مواد أضافية ۰ 
الدهنیات ربع وقية 5S‏ بدة او سمن تخصم من الکمبة الملحددة 


للخذاء او العشاء ٠‏ 





المثال الثالث بحتوی على ۲ خطوط سوداء ومثلها حمراء 








نوع الطعام الوزن شکل الطھم ماظن ات 
٤ Jw,‏ وقیات | کمایرغب المريض تحتوی على جزء من السواد 
الکر بوما AS‏ 
عيش مقمر 455 وثلث تحتوی على جزئين من الواد 
الکر بومائية 
کید و کلاوی ۳ وقیات | محمرة او مقلية تحتوی عل BM‏ اجزا* من 
الواد البرو تينية 
وثلائه ارباع جزء من المواد 
3 8 الدهنبه 
شاى أو قهوة هم قلیل 
حلیب r‏ الوقبه 0 اد اضافمة 
١‏ كز بدة ب۷ وقية 7 
۱ 4.3 
الدعنیات Ant‏ وقیة 
مع القهوة 





ee‏ بت 


المثال الرابع : بحتوی على اربعة اجزاء من الال oh‏ الكربومائية 


( سوداء ) وعلى جزئین من المواد البروتينية والدهنية ( حمراء ) 





نوع الطعام الوزن شكل الطهى ملاحظقسات 
شاى او قهوة هم کریم | الكمية معقولة مواد اضافية 
عيش وقيتين وئلئی | مقمر يحتوى على اربعة اجزاء من 
الوقبة المواد الكر بومائمة 
طماطم قطعتين مواد اضافية 
لحمه حمراء أو بسطرمة| ربع وقية محمرة او مشوية تحتوى على جزثين من المواد 
البروتينية والدهنية 
دهنيات ربع وقية كزبدة او سمن تخصم هن الكمية المحددة 
للوجبات الاخرى 





الال الخامس : يحتوى على اربعة اجزاء من المواد الكر بومائية 


( سوداء ) وثلاثة اجزاء من المواد البروتينية والدهنبه ( حمراء ) 





نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحات 
شای مع قلیل حلیب مواد اضافیه 
عيش وقيتين وثلثى | مقمر یحتوی على اربعة اجزاء مسن 
الوقية المواد الكربومائية ٠‏ 

طماطم قطعتین مقلية مواد اضافية 

قطعة لحمة اوسطرمة مقلية تحتوی على Woe‏ من المواد 
الدهنية والبروتينية 

بيضة واحدة مقلية آو مسلوقه تحتوی على جزء من المواد 
البروتينية 

دهنيات ب وقبه كزبدة أو سمن تخصم من الكمية المحددة 
للوجبات الاخرى 





me VN Vi سے‎ 


امال السادس : و بحتوی على خمسه اجزاء من المواد الکر بوماثيه 


( سوداء ) وجزئين من الود البروتينية والدهنیه ( حمراء ) 








نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحظات 

١‏ شعرية ء رقاق - كسكس أنصف وقیة | حسب الرغبة | يحتوى على جزء من المواد 
الكر بومائية 

۲ - حليب ٠‏ سبعة وقيات | لخلطة مع ١‏ | بحتوى على جزء من كل من 
المواد الغذائية 

٣‏ قطعة لحمة حمسراء او )4.59 واحدة كما برغب يحتوى على جزء من المواد 

۱ | الدهنية * ےج 
٤‏ - عيش * وقیتین بستحسنمقمر يحتوى عل ۳ ‘At‏ من‌الواد 


الكر بومائية ٠‏ 





Jun‏ السابع : بحتوی على شاه احزاء من الو اد الکر Li le yy‏ و تلانه 


احزاء الواد المروتينية والدهنبه ٠‏ 








نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظات 
عش مقمر او طوست وقیتن ونصف یحتوی على ه اجزاء من 
۱ الواد الکر بومائية 
هر بى بر تقال اولار نج نصف وقية محل بالسكاربن يحتوى على جزء من الواد 
مرهليد ٠‏ الكردومائية 
سمك رنجه أو بيضه مع ” وقيات من مقلية یحتوی على ۲ اجزاء من 
نصف وقية سطرمة الرنجة الواد البروتينية والدهلية » 
شاىمع قليل حليب مواد اضافية ٠‏ 
دهنيات + الوقیة أكزبدة او سمن 


مسي وت ساس سه نسوس 





وهكذ يستطيع الطبيب ان يصف لمريضة طعام الافطار من الجدول 
كما ان المريض الثقف يستطيع اختيار ما يرغب من هذا الج‌دول 
اما لافطاره ۶ 


NN IN Son‏ نت 


sli) او‎ Na 





المثال الاول : يحتوى على ثلائة اجزاء من الواد الكربومائية وثلائه 


اجزاء ونصف من الواد النروتمنبه والدهنبة ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی 
قطعة لحمة حمراء 459 واحدة | حسب الرغبة 
کلاوی . . ۱ وقيتين ونصف 
طماطم او صلصة 
خضروات 


مهلبية ویتکون من حلیب | طبق صغر 
٣۳‏ وقبات ونصف مع ملعقة 
صغيرة دقیق‌الرز مع‌سکارین 


توت أو فراولة ow ٠‏ وقیات 
or‏ 
عیش 459 ونصف | یستحسن 
مقمر 
دهنیات | وقبة كسمن او کر یم 


a VN ت‎ 





ملاحنلات 


یحتوی على DW‏ اجزاء 
من‌الواد البرو تينية والدهنية 


مواد اضافية 


یحتوی على لصف جزء من 
المواد الکر بومائية 
ومئلها من الواد البروتينية 


والدهضة 


بحتوی على نصف جزءمن 
الواد الکر دوماثية 

يحتوى على جزئین مسن 
الواد الکر بومائية 


المثال الثانى : يحتوى على OW‏ احزاء من‌الواد الكر بومائية مع ثلاثة 


اجزاء ونصف من المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 








نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحشظات 
بيض بالكارى موضح ادناه یحتوی على ٣‏ اجزاء من 


المواد البروتینیة والدهنية 


المواد الغذائية الثلائة 


طبق سلطة من خيار مواد اضافية 


بسكويت وقية وربع يحتوى على جزرئلسين 
ونصف حزء هن السواد 
الكر بوماثية 





طريقة طهى البيض بالكارى : 


بيض مسلوق جيدا عدد ٢‏ تقطع الى انصاف بعد تقشيرها ثم توضع 
على كرنب مطبوخ - بخلط صفار بيضة WU‏ مع بياضها وتخلط 
بملعقة من بودرة الكارى مع قليل ماء ثم يترك الزیج ليغلى بهدوء 
ويصب بعد ذلك على الكرنب مع البيض السابق ويقدم للاكل ٠‏ 


طريقة تحضير الفانيلا : 
حليب ثلاثة وقيات ونصف - جلاتين سدس الوقية - سکارین 


حبة او حباتين ‏ روح التوت او الموز أو الليمون ربع ملعقة صغيرة ٠‏ 


ت 


یذاب الجلاتين فى ملعقتين ماء فى اناء عميق قلیلا ۰ وعند ما يذاب 
الجلاتين جيدا يصب على الحليب البارد ويضاف اليه روح الليمون او 
الموز أو التوت والمكارين ويمكن ان يلون اذا رغب المريض حينذاك ثم 
يصب فى قالب ويترك ليتماسك جيدا ٠‏ 


المثالث الثالث : يحتوى على OW‏ احزاء من كل الواد الک بومائية 


والبروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظات 

دجاج وقيتين محمر او مشوی یحتوی على جزئین مسن 
الواد البروتينية 

بطاطس وقيتين مسلوق بحتوی على جزئن من 
المواد الكر بومائية 

کرات او جزر ٤‏ وقیات مسلوق بحتوی على لصف جزء 
من الواد الكربومائية 

عيش وقية واحدة يحتوى على جزء ونصف 
من المواد الكر بومائية 

كيك يحتوى على جزء من المواد 
البروتينية 


تحضير الكيك الخاص : 
" بحتوی على بيضة واحدة مع وقية كريم وربع وقية زبدة وربع وقية 
عصير الليمون وحبة سكارين ٠‏ 
تخل السضه مح الکریم حدا نم تذاب از بدة فی وعاء خاص ثم 
يوضع المزيج فى الوعاء ويترك على النار حتی بحمر ثم يقدم للاکل بعد 
وضع عصير اللیمون المحلى بالسکارین ٠‏ 


so Ver nee 


المثال الرابع  :‏ ويحتوى على GW‏ اجزاء من الواد الكربومائيه 


وجزئين من الواد البروتينية ٠‏ 





نوع العام 
قطعة لحمة ضانی أو بقرى 
طبق سلطة من خيار 
وبدنجان وخس 


< الوزن 


وقيدين 


| 


الوقية 


شکل الطهی ملاحظات . 
محمر او مطبوخ | يحتوى على جزئين مسن 
الواد البروتينية 
مواد اضافية 
يحتوى على نصف جزء 
من الواد الكر بومائية 
خشساف يحتوى على جزء من المواد 
الكربومائية ٠ "١٠‏ 
یحتوی على جزء ونصف 
من المواد الكر بوماثية 
كسمن او زبدة 





ae‏ نان 


الثال الخامس  :‏ بحتوی على اربعة اجزاء من الواد الكر بومائية 


واربعة اجزاء ونص فمن المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


وع ااام 


جزر 


۳ وقبات 


۷ وقية 


٥ى‏ الوقية 


۷ وقبة 


شکل الطهى 


محمر او مطبوخ 
مع الحصزر 
والبطاطس 


ة او كريم 


eee‏ س 


تحتوى على ۲ اجزاء من 
الواد البرو تينية 


نحتوی على / جزء من 
oft‏ اد الکر بومائية 


تحتوی عل جزء. وتصف 
من المواد الکر بومائية 


تحتوى عل جز* مسن 
الواد الكر بومائیةوالبرو تينية 


یحتوی على جزء من الواد 
الکربومائية وجزء من الواد 
البروتيئية ٠‏ 


الثال السادس : - بحتوی على اربعة اجزاء من الواد الکرہومائیة 


) سوداء )و ثلائة اجزاء ونصف من السواد البروتينية والدهنية 








( حمراء ) ٠‏ 
نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظات 
لحم بالکاری موضحة ادناه cow‏ على ٣‏ آجزاء من 
الواد البروتينية 
وطماطم 
لیمون بالجلاتين كطريقة الفائيلا | تحتوی على نصف جزءمن 
بالجلاتين ( ۱ )| کل من الواد الکربومائية 
والبروتينية 
طوست وقية وثلاثة يحتوى على ثلالة اجزاء 
ارباع ونصف من الموادالكر بومائية 
دهنيات + الوقية زبدة او سمن 
طریقة طهى اللحم بالكارى : 


بتکون هذا الطبق من لحمة حمراء مفرومة فى حدود وقيتين مع 
بيضة واحدة مسلوقةجيدا مع وقيتين مسلوقة (۲) اوماء حار ٠‏ فتؤخد 
ملعقة صغيرة من بودرة الكارى ويمزج مع قليل ماء أو مسلوقة ثم 
يصب على اللحمة المفرومة ويوضع فى الفرن لينضج وعند تقدیمه 
للاكل تقطع البيضة المسلوقة وتوضع على وجه الطبق ٠‏ 


) انظر صفحة ۱۰ ( طريقة تحضر الفانيلا‎ )١( 
٠ شوربة اللحم‎ )۲( 


سو ہی 


الال السابع : بحتوی على اربعة اجزاء من كل المواد الكربومأئية 


والبروتينة والدهنية ٠‏ 





نوع الطعام الوزن شكل الطهی ملاحفلات 
شوربة طماطم بالكريمة |7 وقيات موضحة ادناه تحتوى على بر جزہ من 
۱ الواد الكر بومائية 
سمك وقیتن ونصف تحتوی على حزئن مسن 
: مواد بروتينية 
صدر الدجاج وقية ونصف " تحتوی على جزئین من مواد 
' بروتينية 
اسباراجاس او زبانخ اع ia‏ 
بطاطس © وقیات | تحتوی عل‌جزئین ونصف 
۱ من الوادالکر بومائیة 
فاکهة - خوخ ٦‏ وقیات ۱ تحتوی على جزء من‌الواد 
الکر بومائية ۱ 
قهوة او شای ۱ 0 مواد اضافية 


دعنيات ۱ وقية ونصف | وقية كريمة 
وقية زبدة 
او سمن 





تحضر شوربة الطماطم ‏ الباذنجان ) بالکر يمة 

تحتوی على سنة وقیات طماطم وقية کریم وخمسة وقیات مسلوقة 
مع قلیل ملح و توابل ۰ ۱ 0 

تقطم الطماطم الى chi‏ صغبرة ثم تسلق قلیلا وتصفی ثم يضاف 
الى الطماطم الصفاة السلوقة مع قلیل من التوابل ويحرك بملعقة 
بعد اضافه الكريمة عليه ویترك fad‏ جيدا ۰ 


m 8:0 ے‎ 


الثال النام : — بحتوی عل‌سته اجزاء من‌الواد الکر بومائیه وثلانه 


اجزاء من الواد البروتينية والدهنية ٠‏ 





نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحظات 
قهوة بقليل حليب نواد اا 
دجاج بارد او ساخن ۳ وقبات ۱ يحتوى عل ۳ احزاء هن 
الواد البروتيلية 
سلطة من خس وطماطم مواد اضافية 
" بطاطس 2 . ٦‏ وقیات یحتوی على ۲ اجزاء هن 
الواد الكربومائية 
سلطة فواكة ( فروت موضحة ادناه يحتوى على جزء من‌الواد 
سلاط ) St‏ بوهائية ٠‏ 
طوست وقية مقمر یحتوی على جزء من الواد 
it‏ 
دهنيات Y,‏ وقية | ۱ eee‏ 


سمن او زبدة 
وقية كريم ٠‏ 





تتكون من فراولة وكريز وقية من کل مع CW‏ طازج نصف 
وقبه واحدة من الشمش او قمر الدين ‏ ووقبه برتقال مع نصف 
وقية عنب ۰ تخلط جمیعا ويصب علیها عصير لیمون وماء محلى 
بالسکارین ٠‏ ۱ ۱ 


= VE ع‎ 


هذه امثلة من جدول الحمية بالطريقة النسبية الخطية و دستطیم 
الذی يعيش فيه المر يض 

هناك بعض انواع الخضز الذى يباع فى الاسواق و بدعی 59 
على انه خاص بمرض السكر ومثال ذلك الريفيتا ‏ وفيتاويت 
(Ryvita, Vita Weat)‏ ولا اعتقد ان المريض فى حاجة ماسة 
اليها لارتفاع نت سي قالطو * 

sol aI pater te ele ais Ga ced: والقطعة‎ 
٠ ويحتوى على جزء واحد من المواد الكر بومائية‎ 

یمکن للمر یض ان بستعمل السلطه الخضراء الکو نه من الخيار 
والطماطم والس والکرفس وحرر بکمیةمعقو لة وكذلك هتال 
cig:‏ الطرشی والمخلل المختلفة ۰ 


الحمية ( تنظیم الطعام ) النوعية التقدیریة البسيطة ‏ 

استعرضنا سابقا الحمية بالطريقة النسبية الخطية التی تعتمد 
على وزن مواد الطعام الختلفة ولکن هناك حمية تقدیریه سهله ولکنها 
اقل دقة من الحمية المبنية على الوزن وهی تستعمل كثيرا تجاح 
لعلاج الاصابات الخفيفة وربما افادت بعض حالات الاصابات 
ا لس سا عند ارش الذين لا یجدون وقتا لديهم لوزن المواد 
الغذالة و الحهله او الفقراء من المرضى pil‏ لا بتیسر لهم الوزن 
ومتابعة الحمية بالطريقة السابقة ٠‏ 


وتتلخص طریقة هذه الحمیه افی. ایضاج التب .المباحة بتناولها 
ley‏ وساذ کر هنا الواد الکربومائية امن یمکن للمر يض اختيار 
ما پروق له منها ۰ 


ہے ۷ ۱۶ سے 


Li‏ المرضى المصابون بالسمنة فهؤلاء ساأخصص لهم فصلا خاص 
مختصرا عن تنظیم غذاٹھم ۰ 
الاطعمة المباحة یومیا : 
| - الواد البروتينية والدهنية : 
٦‏ - اللحوم الطازجة او الحفوظة بكميات قليلة ومعقوله ۰ 
ومثال ذلك لحم البقر اوالعجل - اللحم الضانی - الكبدة - 


۲ - البیض - الجبنه ٠‏ 


۳ ا زیت الزيتون ‏ زبدة ‏ قشطه او كريم ‏ سمن ` 


(احموعه الاول  :‏ وهده تحتوی على کمیات غير محدودة من 


۱ - الخضروات : اسبراجاس - خرشوف - WS‏ - خبار ~ 
فول اخضر او مدمس - بسلة خضراء - قرنبيط ‏ مشروم - زیتون 
بصل ‏ خس - زبانخ - طماطم - فجل - ملوخية - بامية ٠‏ 


۲ - الفوا که  :‏ توت - لیمون - راوند ٠‏ 


کل ثلائة ملاعق من کل نوع من هذه الجموعة تمثل خمسة جرامات 


من الواد SI‏ بومائية و بستطیع الصاب اختیار نوعین من الانواع 
الآأتبة : 


الخضروات  :‏ الحزر ‏ الخرشوف - الكرات ٠‏ 

الفواكه  :‏ الحفوظة کالکمثری او الشمش - الزبیب الاسوذ 
- الكريز ‏ الخوخ — التفاح - الفر Us‏ ۰ 

الطازحه  :‏ الفراولة - او نصف حبة جريب فروت او ۱۲ حبة 
کریز ب جزر - بطیخ ( حبحب ) (قطعة او قطعتین ) - الکسرات ب 


جميعها ما عدا ابو فروة فى حدود ربعاقة غير مقشرة 1 





وهی تشتمل عل كميات محدودة من‌الواد الكر بومائية الأتیة و کل 
نوع بختاره الصاب spec be‏ جرامات من هذه الواد الکر بومائية 
والمك هذه الانواع : 


۰ عيش ۲/۲ وقية‎ ١ 

؟ ‏ بطاطس  :‏ قطعة فى حجم بيضة الدجاج ٠‏ 

؟ — بسلة او فول مدمس ‏ ملعقتين متوسطة ٠‏ 

٠ رز ساقودانه  ملعقة متوسطة موزونة قبل الطهى‎ - ٤ 

حليب ‏ كوب بمعدل سبعة وقيات ٠‏ 

1 بسكويت مالح او صف حلو ٠‏ 

۷ - قطعة ونصف من الريفيتا ( الخبز الخاص بمرضى السكبر 
ويباع فى البقالات ) ٠‏ 

6 ربع اقة کمثرا او تفاح ٠‏ 


حر 12 ہے 


۹ — سین بر تقال ) صغبرة ) - او خوخ حبة واحدة ب قطعه 
موز واحدة سته حبات مشمش — وعشرة حبات عنب ٠‏ 


١ عسل مرمليد  مربى  ملعقه صغيرة‎ ١ 


.. أما المربى والمرماليد المجهزة لرضی ارحس بت 
تناول ۶-۲ ملاعق منها " 

۲ - قهوة او شای تخلط مع الحلیب ٠‏ 

وسأوضح لك ايها القاریء او الصاب ترتیب | خاصا تستطیح 
السير بموجبه اذا اردت التمشی بهذه الحمية على أن تختار لنفسك 
أى tx‏ بروقك من الجموعات المتقدمة على أن تستمر | باس تعمالها 
لدع اسبوعین او ثلات ایت نیم تشرط ان تکون اضابتك بهذا المرض 
أصابة خفيفة ويجب ان تلاحظ اثناء هذه الفترة وود السکر فی 
البول من عدمه وتسحله فى بيان خاص لعرضه على طبيبك فاذااستمر 
ظهور السکرفی‌البول بنسبة ثابتةفعليكاللجوءالى الحمیةالقدرةبالوزن‌او 
ال ا ری تاسسوم گر اق :لامع تلق 
حسب وصف الطبيب لك ٠‏ ۱ 


طعام الافطار : 
١‏ قهوة او شاى مع قليل حليب ٠‏ 
۲ - بيضة واحدة مع وقية لحمة مفرومة او بسطرمة وقطعة من 
البادنجان الاحمر ۰ ٠.‏ 
۳ - قلیل سمك مع فول مدمس ( ثلاث ملاعق ) ٠‏ 


435 او‎ (Ryvita) ثلاث قطع من خبز الريفيتا‎ - ٤ 


و : عدن 7 5 


ه ‏ زبدة ‏ ملعقة صغيرة ۶ 
1 - مربى او مرمليد محل بالسكارين ٠‏ 
DL - ۷‏ واحدخ ۰ 


على آن تختار مما نفدم ار دعه انواع فقط ۰ 


طعام الغذاء : 
١‏ مسلوقة ٠‏ ۱ 
۲ ل سمك او لحوم بیضاء او حمراء فى حدود وقيتين الى اربع 
۲ - ای نوع من الخضروات الموضحة فى الحموعة الاولى ٠‏ 
4 س abla, Ge‏ 
ه ‏ تفاح محفوظ ٠‏ 
1 - قطعة خبز من الریفیتا أو ثلاثة ارباع الوقية من العیش 
العادی ٠‏ 
۷ - زبدة وقیه ٠‏ 
A‏ - كرفس او سلطة خضراء ٠‏ 
٩‏ - قطعة due‏ 


على ان بختار الصاب ثلاثة او اربعه انواع مما تقدم ٠‏ 


طعام العشیاء : 
مثل الغذاء ور نما استعاض المصاب عن التفاح المحفوظ بشلاث 
ملاعق كبيرة من all‏ اولة الحفوظه او قطعة ساردین على قطعة واحدة 
من الخبز ٠‏ 


وقهوة وشای مع قلیل حلیب محلى بالسکارین ۰ 


۱٥١١ ے-‎ 


طريقتى الخاصة فى تنظیم الغذاء 
" لكل طبيب طريقته الخاصة فى تنظيم غذاء مرضاه الصابن 
بمرض البوال السکری ويحاول الطبيب دوما فی ان تكون طريقة 

تنظيم الغذاء تتلاءم مع الحیط لتق يعيش فيه الربض وتتفق مع 
عاداته وتقاليده بقدرالستطاع وسأذكر هنا نموذجا من‌الطربقه التی 
انصح الصاین باتباعها فی تنظیم غذائهم و کنت احرص دوما فى 
منج الصاب الحرية فی اختیار نوع الطعام الذى برغبه وطریقسه 
الطهی التی ase?‏ ف ان مت بالكبية الحددة له ۰ واليك هذا 
النموذج : — 


طربقه الافطار : 


Glo - ۱‏ او قهوة بالحلیب على أن لا تزید کمیه الحلیب عن 
فنحان صغير ( ملعقتن كبيرة ) des‏ أن تحلى بالسکارین او تؤخد 
بدون سکر ٠‏ ۱ 


کےا سنا إن ھت رک ااا ta Ge‏ اق : 
آ ت ا ا 
ب 5 ملاعق فول مدمس مع ملعقة زیت زيتون ولیمون ۰ 
ج - زیتون أخضر أو سود فى حدود whe opis‏ ۰ 


۳ - ربع رغيف عيش ویستحسن أن يكون مقمرا او قطعتين 
شابورة ( بقسماط ) ٠‏ 


— \oy — 


2 فاکهه  :‏ حسب الوسم فى الحدود الاتيه : 
برتقالة واحدة أو تفاحه صغير أو ٤‏ حسسات مشمش او کمثرا 


واحدة أو ۱۲ حبة عنب أو خربز ( شمام ) أو حبحب ( بطيخ ) أو 


٤ الغذاء‎ 


٠ نصف رغیف عيش‎ ١ 
لحم بالخضار أو مشوى على أن بختار المصاب كمية اللحم‎ 5 
: هما يأتى‎ 
قطع بقرى أو خمسة قطع بتلو ( عجل ) او قطعتين‎ ٣ - أ‎ 
سر هاي‎ 
٠ ب شریحتین كبدة أو ۲ شرائح كلاوى‎ 
٠ ) ج - نصف أرنب أو ربع فرخة ( دجاجة‎ 
قطعة جمبرى ( ربيان ) مع ملاحظة‎ ١١ د ربع اقەسمك أو‎ 
٠ أن لا فرق بين السمك المحفوظ أو العادى‎ 
٠ شوربه خضار أو مسلوقة‎ ٣ 
طبق سلطة خضراء‎  : 
و فاكهة فى حدود مائة وخمسين جراما من العنب او مائة جرام‎ 
من التين أو الموز أو أختيار نوع من مجموعة الفاكهة الوضح‎ 
٠ فى الافطار‎ 


ے. ۵۳ت 





: الخضروات السموح بها فهى كما ياتى‎ bl 


الحموعه الاولى : وتطلق حرية الصساب فى تناول الکمبه التی 
برغبها بدون تقید : 

السبانخ - الکوسة - الباذنجان - البامية ‏ اللوخية - الخیار - 

الفلفل الاخضر - قرنبیط - كرنب — فاصولیا خضراء ب فول 

أخضر ‏ خرشوف ‏ فجل - کرات ب خس ۰ 

الجموعة الثانية : يجب الا تزيد الكمية عن ستة ملاعق كبيرة 

بسلة - جزر - بدنجان احمر - بنجر - فاصولیا ناشفه ب ۰ 

العشساء : 

۱ - شوربه بدون نشویات ۰ 

۲ خبز ب ربع رغیف عيش ۰ 

قطعة لحمه او سمك او دجاج ٠‏ 

۰ GLI لبن‎  ه‎ 

5 فاکهة حسب الكمية الحددة فی الصباح ٠‏ 

وانى دوما انصح المصاب بالابتعاد بقدر الامکان عن الدهنیات 


والمقلیات واحيانا انصحه بعدم الاكثار من الملح ( ملح الطعام ) كما 
انصح احبانا بكمية محدودة من الارز او المكرونة لا سمما اذا کان 


سب ۹:48 — 


الصاب موصوفا له الانسيولين أو الحبوب بکمیه كبيرة ٠‏ واراعى 
دوما عمر المريض وحالته الصحية والاقتصادية كما انصحه بتناول 
كأس من الحليب أو فنجان من الشاى أو القهوة مع قطعة بسكويت 
مالح بين وجبتى الافطار والغذاء وبين وجبتى الغذاء والعشاء ورہما 
استعاض عن الحليب والشای والبسكويت بكأس من عصير 
الطماطم ( البدنجان الاحمر ) ٠‏ 


العسل ووسائل تحلیة الاغذية والمشروبات 


العسل : 

تعرضت لاسئلة جمة من مرضاى عموما والمصابين منهم بمرض 
البوال السكرى خصوصا عن فائدة العسل ومحتوياته ومضاره 
بالنسبة للمصابين بمرض البوال السكرى فى حالة استعمالهم له 
كوسيلة لتحلية انواع الاطعمة المختلفة والسوائل بدلا من اللسكر 
العادى وقد رأيت من واجبی هنا ان استعرض بايجاز محتويات 
العسل الغذائبه والنظرية الحديثة نحو تناوله کوسسبلة لتحلية 
الاغذية والمشروبات ٠‏ 


فعسل النحل النقى الشهور بالعسل الابيض فى شرقنا العربى 
يتكون من المواد الكر بومائية وحيده التسكر بنسبة كبيرة ومن قليل 
من المواد البروتينية ومن الماء ومن بعض المعادن ‏ واهم هذه المواد 
الكربومائية وهی الجل و کسوز ( سكر العنب ) والفركتوز ( سسکر 
الفواكه ) وقليل جدا من السكروز ( سکر القصب ) وزيادة على ذلك 
فعسل النحل يحتوى على مواد طيارة من الزهور تكسبه طعما ظريفا 
ورائحة مقبولة تختلف باختلاف المرعى وتحتوى كل مائة جرام من 
عسل النحل النقى ( العسل الابيض ) على ما پاتی : 


— ۱۵١ 


LN‏ مواد بروتينبة ا نتفر 
٥ر‏ / رماد 


كما أن کل مائة جرام من العسل بولد lb‏ حراریه تعادل مائتين 


وثمانبه وتسعون سعرا 5 


وقد وجد GL‏ الواد الکر بومائية الوجودة فی العسل تتألف من 
۰ من سکر الفواکه ( الف رکتور ) و 7۲۰ من سر العنب 
( الجلوکوز ) كما cast‏ الابحاث العلمية بان سکر الفواکه لابحتاج 
الى عقار الانسيولين فى احتراقه وتخزینه مثل سکر الجل وکسسوز 
رغم انه غذاء کامل AKU‏ حیث یختزن فيه على كل شکل السكر 
الحیوانی ( جلیکوجن ) لذا فاستعمال سکر الفواکه بكمية معينة 
غير ضار وبالتال فاستعمال او تناول كمية من العسل تمال 
Uw‏ اضعاف من وزن السکر تقریبا لا يضر wl ath‏ وذلك 
للحصول على نفس الطاقة الحراربة وفی حدود الكمية التی بحددها 
الطبيب ‏ آما الاعتقاد السائد بان استعمال العسل كعلاج بالعنی 
الصحیح لرض البوال السکری فذلك لیس بصحیح ۰ 


والعسل الجيد النقی يجب ان لا تزبد نسبة الاء فيه عن JNO‏ 
ale Sly‏ عن هر ۰ / ۰ 


Gi‏ العسل الاسود ( القطر ) فهو بحتوی على نسبه OAT‏ من 
السکروز ( سکر القصب ( حوالى ٤ز‏ مع كمية من الرماد وبعض 


۱۵۱ 


محتو بات عصبر القصب الاخرى ۰ كما ان العسل الاسود غنی 
جدا بالحدید والکلسیوم ٠‏ 


ولا بزال العلماء الباحثون يوالون دراساتهم فی‌انحاء العالم عن 
فوائد العسل الختلفه ورہما ساهمت هذه الابحاث العلمية فى خدمة 
الا نسانبة ٠‏ 


: تحلية الأغذبة والشرودات‎ Plus 


بصف KS‏ من الاطباء السکر الصناعی ( السکارین وما شابهه ) 
تتحلية اطعمة المصابين بمرض البوال الس كرى ومشروباتمم 
کالحلو بات والشای والقهوة لکن استمعال السکارین محصور فى 
تحلیه السوائل الثلجه او الحلویات الباردة وذلك بعد تبريدما 
وابعادها عن حرارة Leds DEN‏ لان الحرارة والطهی توثر على ميزة 
السکار ین فى التحلية وربما فقدته هذه اليزة او تسببت فى مرارة 


وقد وجد بان اضافة سکر الفواکه ( الف ركت وز ) ال الاطعمة 
والمشروبات كوسيلة للتحلية ناجم جدا لبلوغ الهدف لکن سکر 
الفواكه باهظ التكاليف وغير اقتصادی وليس بسهل الحصول عليه ٠‏ 


واستمر بحث العلماء فى سبيل الحصول على وسيلة للتحلية 
لا تؤئر على المصابين حتى توصلوا الى مادة تفوق السکر حلاوة 
واطلق عليها ( سوربیتول ) وهذه المادة هى نتيجة تحويل كيماوى 
لسكر الفواكه او الجلوكوز ‏ وتوجد فى الاسموق على شكل 
مسحوق يضاف للمأكولات او محلول مركز .بنسبة 7۷۰ لاضافته 
للمشروبات ‏ والادة لا تتأثر بالحرارة او الطهى لذا فيكششر 


OV سے‎ 


استعمالها فى صنع للانواع الختلفة من الحلوی والمربيات والعصير 
والشو OW‏ وغيرها ٠‏ 

وللسوربیتول ( السکر الصناعی ) فضل کببر فى اشباع نهم 
الرضی وارضاء تدوقهم لان الصاب اصبح فی استطاعته اضتافه 
سکریات غير ضارة لتحلية طعامه وشرابه كما وانها تمنح الجسم 
BL‏ حرارية ویفضل کثبر من الاطباء وصفها للتحلية عن العسل 
الابیض ٠‏ 

آما تحلبه الاطعمة والمشروبات بالسکر العادی الناعم او القوالب 
او الحبیبی فلا انصح به بتاتا ويجب على المصابين تجنب استعماله 
بقصد التحلیه لا سيما بعد اکتشاف السسوربیتول Sorbitol‏ 
والانواع الاخری من السکر الصناعی ٠‏ 

الحمية الخاصة بائمرضی المصابين بالبدانه 
کت _ سس 

ذکرنا سابقا بان كثيرا من مرضی البوال السکری مص‌ابون فى 
نفس الوقت بالبدانة ( السمنة ) لدرجه ان بعض العلماء اعتقد بان 
السمتة من اسیاب حدوث الرض لا سیما عند ما لا حظوا اختفاء 
السکر فی البول وانخفاض نسبته‌فی الدم ال النسبة الطبيعية عندما 
ساعدوا المصاس على تخفیض وزنهم بتنظیم غذائهم ولقد اختلف 
العلماء فی طريقة تخفیض الوزن هل بالصسيام فقط او بالحمية 
فقط او بالعقاقی التی تساعد على فقد رغبه الصاب فی الطعام ولکن 
الر ای السائد بان الحمبة تساعد كثيرا على تحقیق رغبة الصاب 
فى تخفیض وزنه للتخلص من مرضه ۰ 

من هو البدین ( السمین ) ؟: 


المقصود بالبدين او السمن هو الرء الذی زاد وزنه عن المعدل 


ہے ۹/70 ہے 


الطبيعى بالنسبة لطوله وعمره وجنسه ذکرا او انثی واسباب هذه 
الزيادة عديدة فربما کان السبب مرضا عضویا او فسیولوجیا او 
وراثيا او من كثرة تناول الواد الک پومائبة ( السکردات 
او النشویات ) مع الراحه وعدم الحر ٠ AF‏ 

فالصابون بالبدانة من کثرة تناول الواد السكرية والنشوية 
تنجح الحمية کثبرا فى التخفیف من وزنهم وفی ازالة ما يشكونه من 
آلام مفصلية وغيرها سیب البدانة وریما اختفی مرض السوال 
السکری منهم تماما اذا کان لدیهم عند ما ینخفض وزنهم الى العدل 
الطنیعی ۰ 

وعلاج الس منةبالحمية فقط تعتمد على وجود الاجسام الکیتو نیة 
فى بول الصاب من عدمها ۰ لان الحمية تعتمد على تخفیض كمية 
الواد الکربومائیه التی بحتاجها الصاب البدین لتحقق تخفیف 
وزنه - فاذا كان بول البدین يحتوى على آجسام كيتونية فنقص 
کمیه الواد الکربومائية التی بحتاجها ربما ضاعفت من كمية 
الاجسام االکیتو نیة الوحودة فى البول التی ریما اودت بحياة المريض 
لذا يحتاج الطبیب الى اللجوء الى العقاقر وربما الانسیولن لبساعد 
على تحقیق الهدف fey‏ منم مضاعفات البدانة والسکر ٠‏ 

اما اذا کان بول البدین لا بحتوی على اجسام كيتونية فالحد من 
الواد الکربومائية ( السكرية والنشوية ) او تخفیضها هو العامل 
الاساسى فی علاج السمنة SLs‏ فی التخلص من مرض البسوال 
السکری ۰ على ان يلاحظ الطبیب عند وصف الحمية تخفیض 
الجموع الكلى للسعر الحراری GU‏ بحتاجه الصاب يوميا ۰ 


بالمدانة العتدله فی نفس الوقت - وقد راعیت فى هذا المثال ان لا 


١659 


تزيد الواد الكربومائية عن Sk‏ جرام یومیا وان لا يزيد مجموع 


وحبة الافطار : 

١‏ - بيضة واحدة مع قطعة صغيرة ( وقية ) من اللحسسوم او 
البسطرمة او السمك على ان تکون اللحوم خالیه من الدهن ٠‏ 

۲ - ثلائة قطع من خبز Ryvita‏ الریفیتا او ربع رغیف عيش 
مقمر او قطعتين شابورة ٠‏ 

۳ - زبدة فى حجم نصف اللعقة التوسطه ٠‏ 

 :‏ کاس عصير جريب فروت ۲0۳06-۴۲۲ او تفاحه 


صغيرة واحدة او كمثرا واحدة او برتقالة واحدة او حبتين مشمش * 


وحبة الغذاء : 

١‏ قطعة من اللحم الضانی الخالى من الدهن او اللحم الابيض 
ويستحسن ان تكون مشوية ‏ او قليل من الكوارع ( القادم ) مسح 
كوب من المسلوقة ٠‏ 

۲ - قطعة صغيرة جبنة من اى نوع او بيضة واحدة ٠‏ 

؟ ‏ خضار مسلوقة ما عدا البنجر ولا باس من اضافة قطعة 
صغيرة من البطاطس على طبق الخضار المسلوقة ٠‏ 

> _ سلطة خضراء تتکون من .الخبار واحدة والطماطم واحدة 
والخس مع ليمون وملعقة صغيرة من زيت الزيتون او من ريت 


الذره ۱۷۵26010 


حر كاه 


ه  ٣‏ قطع من الريفيتا او قشرة ربع رغيف عيش مقمر ٠‏ 

٠ الافطار‎ dum SF _ الفواکه‎ - 1 

وحبة العشاء : 

٠ قطعة صغيرة من اللحوم المسموح بها فى وجبة الغذاء‎ ١ 

؟ ‏ سته ملاعق من الفواكه المحفوظة ر المعلبة ) او الخشاف على 
ان تكون محلاة بالسكارين ٠‏ 

؟ ‏ قطعه ونصف من الريفيتا او ربع رغيف عيش مقمر ٠‏ 

9 سلطة خضراء فى حدود طبق متوسط‎ - ٤ 

ه ‏ قطعة صغيرة زبدة او ملعقة متوسطة من السمن الصناعی 


آو زیت الذره و بستحسن ان تناول الصاب س وحبه الغغلنذاء 
والعشاء أى بعد العصر ما يأتى : 


٠ قطعتين بسکویت مالح‎ ١ 

؟ ‏ قليل من السلطة الخضراء ۰ 

۳ ب قطعة صغيرة من الزبدة فى حجم الملعقة الصغيرة ٠‏ 

اسم السات Gi‏ هارن فن الو اد مایا رت فى دود 
ستول 


١‏ شای او قهوة مع قليل حليب او بدونه عل ان بحل 
بالسكارين ٠‏ 


؟" ‏ المياه الغازية مثل الصودا 


ba god ۴‏ محلاة بالسكارين 


کر ا جو بسن 


٠ السلوقه او شوربة خضار‎  ٗ٤ 


المواد الممنوعة : 

هذه الواد الآتية يجب على البدین تجنبها تماما : 
١‏ السکریات والحلویات بجمیع انواعها ۰ 

۲ - الکماج ( تورته ) والكيك والفطایر ۰ 
او اكه Sala shal‏ تالكر + 

۶ - الاناناس - العنب - الوز - سلطة الفواکه ۰ 
۵ — سحقی 

٦ے‏ الما والمعدنية ‏ السایدر 

وانی شخصیا انصح للبدين بالصوم يومين متتاليين عن الطعام 


ما عدا الشاى والقهوة مع قليل حلیب ومسلوقة اللحم او شوربه 
خضار بدون زبدة وذلك قبل البدء فى الحمية الوضحة بعاليه ۰ 

اما اذا كانت ژبادة وزن البدین فوق العدل وغر معتدلة ۰ 

فیجب على الطبیب فحص الصاب Lend‏ دقيقا مستعینا بوسائل 
الفحص الحديثة كالاشعة والتحالیل الختلفة فاذا لم يوفق الى سبب 
عضوی للبدانة فعلیه ان ينصح باعادة الصوم کل اسبوع او كل 


شهر يوما او يومين مع الالعاب الرياضية المعتدلة واس بان 


الحمة المرضحة اعلاه ٠‏ 
مثال آخر لتخفيف وزن البدين : 
eh:‏ ايها القارىء مثال ST‏ يساعد على تخفيف وزن البدين 


= NAN بر‎ 


ريحتوى فقط على مائة جرام من الواد السكرية والنشوية ولا يزيد 
السعر ال<رارى عن الف سعرا فى اليوم ٠‏ 


الصباح ( طعام الافطار ) : 


رومان سر re‏ 
ای ر Qh‏ هوف + ۳ 
٣ ۳‏ وقيات حليب مع شاى او قهوة محل بالسکارین 


٠ تفاحة او كمثرا واحدة‎  : 

١‏ - مسلوقة او شوربة خضار وقيتين او وقيتين سمك ابيض 
مع ربع وقيه زبدة ٠‏ 

٠ وقيات غضار مبیلوقة او فا‎ eae - ١ 

۰ بر تقالة او تفاحة او كمثرا واحدة‎ - ٤ 

٠ عيش مقمر‎ 435 - ٥ 

طعام العشاء : 


۱ - وقيتين لحم مشوی او وقيتين سمك ابيض مع نصف وقية 


زبدة 
۲ - وقیتین نطاطس 
کے شاه قفتن هی سا روفاك + 


Th 


٠ فأكهة کوحبه الافطار او الغذاء‎ _ ٥ 


ت٦‎ ee 


حدول للوزن والطول الطسبعى 
من 
الولادة حتى السنة الخامسة عشر 
الذكر 





hh? 


الادسی 
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— ١ — 


اللا بعتا رالاضولون 


لقد سبق ان شرحت فی باب سابق موضوعا مفصلا عن 
الانسیو لین واكتشافه ومصدر افرازه وتاثيره على التمثیل الغذائى 
للمواد الغذائية لا سيما الواد الكربومائية وناقشت النظریات 
الختلفة عن Lay‏ مفعوله _ كما تعره ت لانواع الانسيولين 
المختلفة الموجودة فى الاسواق وسرعة مفعولها على الجسم وسألخص 
Bu tes‏ مالس لی عل walt‏ اه کا بای 





١‏ حرق ال واد الكربوماثية التى يتناولها الانسان بعد تحويلها 
بوساطة العصار ات اللعد به والعو به المختلفة الى حلو كوز ل وستمده 
الجسم القوةالكافيةلنشاطه من حرق الجلوكوز الى كربون واكسجين 
وایدروحن ٭ ۱ 

۲ — منع تراكم الواد الكيتونية السامة فی الجسم وافرازا 
فى البول ٠‏ 

۳ - مساعدة المواد المروتبنية فى عملية الهدم والبناء ٠‏ 

ويجب على الطبيب عند ما بجد الحاجة الى وصف الانسيولين 
لمريضه ان براعی حالة المريض الصحية والمادية والثقافية ب فیصف 
الانسپولین الذی بحتاجه بعد شرح بسيط لضاعفاته وبدء اعراض 
هده الضاعفات و کفيهة الإاسعافات. الاو لمه عند شعور ا مر بض نسدء 


ہے AV‏ نه 


اعراض المضاعفات لان سبب هذه الضاعفات هو هبوط کمبه السکر 
فى الدم الى نسبة منخفضه عن النسبة العادية التی تتراوح دائما 


وانصح القاریء ان يأخذ فكرة عن انواع الانسيولين المختلفة 
والتى اوضحتها فی‌الجدول الخاص بالانسيولين صفحة رقم(۵7) لیقف 
على مفعول كل نوع على المواد الكربومائية ‏ وليعلم بان الكمية التى 
يحتاجها احد المرضى للتحكم على كمية السكر المرتفعة فى الدم تختلف 
عن الكمية التى يحتاجها مريض آخر ای ان لكل حالة وضع خاص 
يختلف عن الحالةالاخرى حسب شدة الاصابة وخفتها واستعداد 
الجسم لقبول نوع الانسيولين من عدمه وحساسية المريض من عدمها 
وليس من السهل تحديد الكمية والنوع اللازم للمريض من 
الانسيولين الا بعد التجارب المختلفة والاختبارات المتنوعة التی ربما 
احتاجت الى محاولات عديدة وتحاليل متكررة للبول وربما الدم 
حتى يستطيع الطبيب التحكم فى نسبة كمية السكر المرتفعة فى دم 
المريض ويخفف من آلامه ويمنع مضاعفات المرض ٠‏ 

وسألخص هنا ايضا انواع الانسيولين المختلفة وسرعة مفعول كل 
منها لاعيد الى ذاكرة القارىء او المريض ما سبق شرحه من اهمية 
هذا العقار او السلاح القوى مع العلسم بان مقاس هذا التائیر 
والفعالية تعتمد على سرعة انخفاض كمية السكر فى الدم الرتفعه 
تدريجيا أو بسرعة اختفاء ظهور السكر فی الب سول او انخفاض 


انواع الانسيولين : يوجد GW‏ انواع من الانسيولين 
١‏ الانسیولین ذو WI‏ السريع او الانسيولين المائى ٠‏ 


۹1۸ ت 


۲ - الانسيولين ذو التاثر البطیء ٠‏ 


۳ - الانسيولين ذو التأثير التوسط ٠‏ 


الانسیولین ذو التأثير اسریع Soluble Insuline‏ 

ويطلق عليه الانسپولین SU‏ او حبیبات الانسيولين الزنكية 
ویستعمل خصوصا فیما یاتی : 

۱ - التحکم السریع لتخفیض كمية السکر ا لرتفعة فى الدم ٠‏ 

۲ - علاج الغيبوبة السكرية ۰ 

٠ علاج الصابین من الاطفال والشباب‎ - ٣ 

٤‏ - الحالات التى تحتاج الى سرعة انخفاض کمیه السکر فی الدم 
کالعملیات الجراحية والالتهابات الحادة ٠‏ 

الانسیولین ذو التاثر البطی- 

ستعمل هذا النوع حصوصا فی الاصابات التی OS‏ ارتفاع 
كمية السکر فی الدم بسيطة او عند ما یصاپ المريض بارتفاع 
الکمبه دس وحبات طعامه فقط ٠‏ و و حد فى الاسواق OY‏ نوعان من 
هذا النوع : 


(PZ1) Protomine Zinc insulin ۰ الانسيولين الزنکی البروتامینی‎ - ۱ 


۲ - الترالنت انسیولن ۰ Ultra - lent - insulin‏ 
والشکل الثانی يشبه الشکل الاول فى بطء مفعوله ۰ بمعنی آخر 
يستمر مفعوله الى مدة اطول تتراوح بین VY ٤۸‏ ساعة بينما 

یستمر مفعول الاول الى مدة تتراوح بين ۲۶-۱۲ ساعه ٠‏ 


عد AK‏ بت 


الانسیو N‏ ذو vw gil presi‏ 
وبوحد عدة اشکال من هذا النوع ۰ 

۱ — سوفن انسیولین “NPH’” ۱8۵۵۳6۵۴86 Insulin‏ 
وعو مزیج ثابت يشبه الى حد AT‏ الزیج الکون من الالنسيولين 
GW‏ ذو التأثير السریع والأنسيولين الزنکی البروتامینی ذو التائبر 
البطىء بنسبة ۲ : ۱ ويستعمل sale‏ عوضا عن الانسيولين الزنکی 
البرو ناستى فى علاج الرضی + 

۲ - لنت انسیولین ۰ Lent-Insnlin‏ 

والقتصود بكلمة (LENT  (‏ خلو الزیج من dole‏ البروتامین 
والفوسفات وهو مر کب انسیولینی من < / سیمی لنت انسیو لین 
٩600۱-191 ۷۸‏ و 7/۷۰ الترالنت انسیولین Ultra-Lent-Insulin‏ 
وهو من النوع البطیء ۰ 

وتأثير هذا النوع يشب ه الى حد كبير تائیر الایسوفین 

Glubin Zinc Insulin ۰ الانسيولين الزنکی الجلوبينى‎ - ٣ 

وهذا الشکل بشبه فی owt‏ الشکل الاول ( ۸۳۳۲ )لکن 
مفعوله لا يستمر کثرا كما انه لا بمکن مزجه مع الانسيولين PLM‏ 
ذو التأثير السر بع ۰ 

Semi-Lent-Insulin ٠ سيمى لنت انسیولن‎ - ٤ 


وهذا الشكل اسرع من الاشكال السابقة ذو الفعول التوسط فو 


٠ owl 


عد ۱۷ بت 


الس زج الاضولسی 


ذکرنا سابقا عن انواع الانسيولين الختلفة التی تصدرها شر کات 
انتاج الانسپولین والتی تباع فى مخازن الادوية والصیدلیات ء أما 
المزيج الانسپولینی فیحضر بوساطهة الطبیب او الریض او المرضه 
ولیس فى العامل وذلك حالا قبيل الحقن ٠‏ ویمکن تحضاره دمزج 
الانسيولين الزنکی SU‏ ذو التأثير السريع مع الانسيولين ذو التأثير 
البطىء Sole‏ او الانسيولين ذو التأثير المتوسط فى برواز واحد 
( حقنة ) لاعطائه لبعض الحالات المصابة بمرض البوال السکری ٠‏ 

وتأثير هذا المزيج فى مفعوله پشبه الى حد كبير WU‏ الانسيولين 
ذو المفعول اثتوسط أى مفعوله وسطا بين الانسیولین السريع والبطىء 
ويستطيع الطبيب بعد محاولة بسيطة تقدير نسبة هذا المزيج حتى 
يتحكم فى تخفيض كمية السكر الرتفعة فى الدم ويتلاشى ظهور 
السكر فى البول ليتمتع المصاب بقسط منالراحة وليتجنب مضاعفات 
الرض ٠‏ 

ونسبة المزج عادة تتراوح بين ۲ :۱ أو” : ١‏ من الانسيولين 
الزنكى الائی والانسيولين الزنکی البروتامینی كما بص ف بعض 


الاطباء مزج الايسوفين انسيولين مع الانسيولين الزنکی الائی بنسبه 
as |e |‏ > 9 


ا 


ويجب أن بلاحظ عند الزح سحب الانسيولين الزنكى الائی اولا 
فى Slap‏ الحقن قبل الانسيولين الزنكى البروتامینی لثلا تؤثر مادة 
البروتامين على الانسيولين المائى الحمضى فيما لو سحب اولا فى 
البرواز قبل الحقن ٠‏ 


ونأثير هذا المزيج كما يأتى : 

١‏ یشبه تأثير المزيج تأثير الا نسیو لین البطىء الى حد کبیر اذا 
كانت نسبه المزج ۹ چ٭ 
كانت نسبة المزج ٢‏ : ۱ لذا فتأثير المزيج فى الليل اكبر منه فی 
النهار ٠‏ 

٣‏ - أما اذا كانت نسبة المزج ١ : ٣‏ فتأثير الزیج فى مفعوله على 
الجسم اکبر اثناء النهار منه اثناء اللیل ٠‏ 

والطبيب هو الذى بحدد نسبة المزج على ضوء تحليل السكر فى 
الول فته اللات السيظة وی Nas‏ فى اعم فی 
الاصابات الشديدة وستعمل المز یج عادة کی الحالات الا تمه : 

۱3۱-۱ كان السکر موجودا فی بول الصاب طيلة البوم وفی آی 
وقت من اوقاته فنجد الطبيب یصف كمية من هذا الزیج تحتوى على 
وحدات کثرة ليتغلب على وجود السكر فی البول طبله البوم : 

۲ - اذا كان السکر موحودا فی بول الصاب قبل وحبه الغذاء 
والعشاء فقط فنحد الطسب ينصح بزيادة نسمة ON gent VI‏ الم ئى 
فى الزیج ٠‏ ۱ 

۳ - اذا كان السكر موجودا فى البول قبل النوم وقبل الافطار 


VV 


فقط فیلحاً الطسب الى زيادة نسبة الانسيولين الز نکی البروتامینی ذو 
التأثر البطیء ٠‏ 

وباختصار فتحدید نسبة الزج تعتمد على مهارة الطبیب ونتائج 
تحالیله فى فترة الفحوص الاولية ٠‏ 

وحدات الانسپولن : 

یحتوی السنتمتر الکعب الواحد من انواع الانسپولن الختلفة 
العروضه فى الصبدلبات ومخازن الادوبه على وحدات ثابنتنة غالبا 
تتراوح بين ۸۰-۰ وحدة فی كلل سنتمتر مکعب لثلا تختلف 
الوحدات الوصوفة للمريض عند استعماله مستحضر آخر من شركة 
احری ۰ 

آما الانسیو لین الز نکی GU‏ ذو التأثير السریع فتوجد منه وحدات 
كبيرة لاستعمالها فی الستشفیات والمؤسسات العلاحبة وهذه 
الوحدات تتراوح من ۵۰۰۰-۱۰۰ وحدة فی کل سنتمتر مكعب ٠‏ 

ونحتوی زجاجه الانسپولین dale‏ على عشرة سنتمتر مکعب ۰ 


ويجب ان یشرح الطبیب لریضه الوحدات او الکمية بالسنتمر 
المكعب التی يحتاجها ومواعید تناولها ونسبة المزج اذا كان الطبیب 
بفضل الزج حسب شدة الحالة وخفتها ٠‏ 


محاقن الانسیو لین ) السراویز ( 


الحاقن الخاصة بحقن مادة الانسیولین مدرجة sale‏ بالوحدات 
لفاقدی البصر من الرضی ٠‏ 


۱۱ ات 


وبحقن الانسیو لین عادة تحت الجلد وفى ال سوانب الامامية 
والخارجية للفخذ او جدار البطن او الجانب الخارجی للعضد ( أعلى 
الذراع ) على ان ينصح الطبيب مريضه بتغيير موضع الحقن مرة كل 
اسبوعين او ثلاثة اسابيع ٠‏ 

أما الانسيولين الزنكى المائى فقط فيعطى فى الوريد احيانا فى 
بعض الاصابات sau)‏ کالاغماء السكرى مثلا ٠‏ 

واكرر التحذير من تناول انواع الانسيولين الاخرى عن طريق 
الوريد للخطورة التى تنتج عن ذلك ٠‏ 

وسأشرح فى نهاية هذا الفصل طريقة الحقن وكيفية تعقيم 
المحاقن والادر وحفظ الانسيولين ٠‏ 

NS ge YL TAS! مضاعفات‎ 

أ هبوط کمیه السکر فى الدم لدرجة الخطورة Hypoglycemia‏ 

قد تنخفض كمية السكر فى الدم لدرجة خطره تعرف بالاعر اض 
الآتىة وسببها نقص السكر فى الدم : 

٠ ضعف عام فجائی‎ ١ 

؟ ‏ شعور بالجوع 

۳ - العرق البارد 

٠ آلام فى الرأس والمعدة‎ - ٤ 

٥‏ - اضطراب فى الرؤية 


سو NV‏ د 





آشکال توضح خطوات تعقيم الحاقن والابر 


ے ۰۷۵ _ 


۷۷2 7 





آشکال توضح خطوات تعبثة الانسیولین فی الحقن واعطاء الجرعة من 


٠ الانسيولين‎ 
® 


۷ - عدم الاتزان فی السير والدوار 

۸ - النسیان کی 

۰ الرعشة نی الاطراف او الجسم باکمله‎ - ٩ 
5 ۰ التهیج‎ - ۰ 
٠ الدوار المسبب للاغماء‎ ١ 


15 الاغماء ٠‏ وهذه الغيبوبة تعرف بغیبوبه الانسسسپولین او 


غيبوبة نقص السكر فی الدم Hypoglyccemic coma‏ 


وجميع هذه الاعراض تتلاشی تماما وبسرعة عند ما باخذ المريض 
بضعة ملاعق من محلول السكر او قطعة من السكر او كأس عصير 
محلى بالسكر وفى حالة الاغماء ( الغيبوبة ) تختفى الاعراض ويصحو 
المريض من غیبوبته اذا اعطى له sole‏ الجلوكوز فى الوريد حالا ٠‏ 


لذا يجب ان يحمل الطبيب معه فى حقيبته امبولات من الجلوكوز 
6 او Zoe‏ لاسعاف المرضى المصابين بالغيبوبة بها عند تأكده من 
الغيبوبة الانسيولينية ٠‏ 

وتحدث اعراض هذه المضاعفات عند المصابين فى المواقف الآنية : 

٠ تقاعس المصاب عن تناول وجبات غذائه فی المواعيد المحددة‎ ١ 
٠ وبمعنى آخر عند ما تتباعد وجبات الطعام كثيرا‎ 

؟ ‏ عند ما ياكل المصاب كميات قليلة جدا من الوجبة المقررة له ٠‏ 

٣‏ - عند قيام المصاب بمجهود جسمانى غير معتاد عليه بعد الحقن 


٠ عند تعاطيه حقنه الانسيولين قبل الوقت المقرر له بكثير‎  : 


١۷۷ ۔-‎ 


وانى انصح المصابين الذين یتعاطون الانسيولين ان يحملوا معهم 
افراص من السكر العادى او اقراص الجلو کوز لاسعاف انفسهم عند 
بدء شعورهم باعراض مضاعفات الانسپولین ٠‏ 

وینصح كثير من الاطباء فى الخارج لرضاهم المثقفين بحمل امبولة 

من الجلیکوجین مع محلولها لتعطی لهم فى الورید بوساطة احد 
افراد اسر تهم او الطبیب السعف فی بدء الشعور بدوار الغیبوبه 
الانسیولینیه ٠‏ 

ویستحسن ان يحمل کل مصاب موصوف له الانسیولین بطاقه 
توضم البیانات الاتية وهذه البطاقة ينصح بها ایضا جمعیات الصابین 
بمررض السکر فی کل قطر متحضر من اقطار العالم لا سیما فى اوربا 
وامريكا ليحملها عضو الجمعية معه ۰ والغرض منها مساعدة الطبيب 
السعف فى تأدية واجبه بسرعة عندما يلتقى بمصاب فی حالة 
الغيبوبة الانسيولينية ٠‏ 





=: VVA ل‎ 


البطاقة الشخصية ريض السكر 


مریض بالسکر بتناول فی CHS‏ 
الحاضر الجرعات الآنية Lag‏ 


مواعید الحقن 





اذا وجدننی صحوا وق <الة 07 دما Anaad‏ 
السكارى أو فقد الوعى وعدم ارہ عل ارد فلست 


۹ کر 
ی حالا بقلیل ' من السكر المذاب في ا ماء أو عصير _ 

۱ : 3 

واذا وجدننى في حالة اغماء أو غیہوبة بة فاسرع بطلب 


ال ل مت 


ے ۷۹ - 








ب ۔ التاثیرات الحساسية من الانسیولین : 

قد تكون لدى الریض حساسية لنوع خاص من انواع الانسيولين 
او للانسيولين dele‏ ولکنه لحسن الحظ ان هذه الضاعفه نادرة جدا 
واغلبها حساسية موضعية ولیست عامة ٠‏ 

و تتو لد sole‏ هذه الحساسية عند المصابين بها من اس تعمال 
الانسیولین الستحضر من بنکریاس الخنزیر والذى بوجد فی 
الاسواق بنسبة ٦٠ز‏ آما النسبة الباقية وهی )٠٤‏ فالانسسپولین 
مستحضر من بنکریاس البقر ٠‏ 

لذا تعالج بعض oye‏ الحساسية بتبدیل نوع الانسیولین FU‏ 
مستخرج من بنكرياس البقر ۰ 

bi‏ اذا لاحظ الطبیب بقاء الحساسية رغم تغيير نوع الانسسيولين 
فعليه أن يلجأ الى علاج الحساسیه ٠‏ 


ج ضمور الحبيبات الدهنية الموجودة تحت الجلد مكان الحقن : 

هذه الضاعفه نادرة ابضا وهی عبارة عن ضمور الحسبات الدهنبه 
الوجودة تحت الجلد فی موضع حقن الانسیولین - ولیس لهذا الضمور 
تعلیل ظاهر رغم ان بعض الاطباء یعللونها بسبب توحید موضحع 
الحقن وعدم تغييره بين فترة واخري ٠‏ 

وقد صادفتنی حالتين من هذا الضمور اثناء عملى الطبى فى مكة 
وكان الضمور فى الجانب الخارجى للعضد بل ان احدى الحالتين 
اصسبت من حقنة واحدة من الانسیو لین ۰ 

ومن الصعب حدا اعادة هذا الضمور الى حالته الطميعية يعد 
الاضابة ٠‏ 


= :۱/۱ اک 


كيفية تقدير كمية الانسیولین التى بحتاجها الریض : 


ادنتت التجارب بان استعمال الالنسيولين الزنكى الائی ذى 
التأثير السريع عند بدء العلاج وعند تقدير الكمية من الالنسيولين 
اللازمة للمريض هو اسرع فعالية واقل خطورة من استعمال انواع 
الانسيولين الاخرى ذات التأثيير البطىء او المتوسط لا سيما فى 
الحالات المستعجلة التی تحتاجها سرعة اسعاف المريض كالغيبوبة 
الس كرية وقبيل العمليات الجراحية واثناء الالتهابات الحادة — 
ويلجأ الطبيب فى امثال هذه الحالات الى اسعاف المصابين وتقسدیر 
الكميات اللازمة لهم فى المستشفيات او المؤسسات الخاصة بمرضى 
البوال السكرى ٠‏ لانه ربما يضطر الى حقئة فى وريد المغمى عليه 
لانقاذ حياته رغم انه يعطى عادة تحت الجلد ولسهولة تحليل البول 
للسكر قبل كل وجبة من وجبات الطعام لان الانسيولين المائى يعطى 
عادة قبل وجبة الغذاء بنصف ساعة تقریبا ٠‏ ۱ 


وهناك عدة طرق لتحلیل انسکر فی البول وساخصص لها فصلا 
خاصا لشرحها بایجاز فیما بعد ء كما ان الاطباء عند تقدير كميية 
الانسيولين اللازمة للمریض لا یکتفون بتحلیل البول للسکر فقط بل 
یعتمدون ايضا على ظهور الأسيتون فی البول من عدمه ٠‏ 


واليك ايها القاریء جدول تقدیری تقريبى بوضح التغیبرات التى 
تطرأ على لون محلول بندکت عند اضافة بول الصاب اليه كما بعطی 
فكرة عن الكميات اللازمة من الانسيولين SU‏ فى كل حالة من هذه 
التغیرات ٠‏ 


- \A\ — 








لون محلول بن گت | مادج الا عون | التی تعطی الى الصاب 





عد ۱ 
اضافة البول الله ' في البول , كمية الانسولين المائى 

سے ۳ے وس الانسپولین 
ار e‏ + آو سلبی ۱ 24 و من الانسيولين 
(dy‏ سسلبئى م دة فن Od eel‏ 
٠ ۱ ۱ a ۱ ۳‏ وحدة من الانسيولين 

| ا سسلبی ۰ وحدات من الانسپولین 

| نم ات‎ a 


| آزرق 
مع ملاحظة ان اللون العادی محلول بندکت هو الازرق ۰۰ 


تستمر محاولة تقدیر LS‏ الانسیولبن لتق اا Glee‏ اساب 
اسبوعا كاملا على اقل تقدیر وعدا نت سے جج نتر 
فی الدم و بحدد الكمية اللازمة لهذا التحكم من الانسيولين المائى بحدد 
الکمیه اللازمه من انواع الانسیو لین الاخری للمر یض توفرالوقته 
وتسهیلا لاشرافه على نفسه فی منزله : ثم بسمحله بمغادرة الستشفی 
لى منزله بعد تنظيم غذانه وتحدید كمية الانسيولين اللازمة له والتوع 
الذى يختاره له ٠‏ كما يجب على الطبيب ارشتاد المريض الى كيفية 
تحليل البول للسكر وكيفية تعقيم المحاقين والابر وسحب كمية 
الانسيولين اللازمة لها وطريقة حقن المريض لنفسه ننفسه او ارشاد 
پر ذزیة ال طزيقة پ تب ریہ تہ 
بمراجعة dans‏ ن Go‏ الفترة والاخری لاعادة فحصه وتحليل دمه لعرفة 
كمية السكر فى الدم ولتحديد كمية الانسيولين اللازمة له بعد كل 


— ۱۸۲ — 


فحص ومر احعه ٠‏ وانصح شخصيا بمراجعة الطبیب مرة کل شهر 
عند بدء العلاج وبعد معادرة الستشفی ومرة كل UW‏ اشهر فى اول 
سنه من الرض ومرة کل سته اشهر فی انی سنه من الرض ومرة فى 


تعقيم الحاقن والابر (۱) 


يجب ان یکون التعقیم فی غلایه او وعاء عميق le gi‏ بغطاء bad‏ الحقن 
والابر فيه ویفضل ان تکون للغلایة مصفاة او عند غلى الحقن فی الوعاء 
فاذا لم تتوفر فيه ویفضل ان تکون للغلاية مصفاة او عند غلى الحقن 
فى الوعاء فاذا لم تتوفر الصفاة فیجب تغلیف اجزاء الحقنه بقطم 
نظيفة من الشاش لحمایتها وأتخاذ الترتیبات الآتية لتحقیق التعقیم ٠‏ 

۱- ضع الحقن ( البرواز ) بعد فصل‌اجزاثه مع ابرة اوابرتين فی 
الغلابه او الوعاء بعد ملئه بكمية كافية من الاء البارد لغمر الاح !ء 
والاس تماما ٠‏ ۱ ۱ 

؟ ‏ ضح الوعاء على موقد او اوصل تيار الكهرباء للغلاية ب ودع 
الاء jad‏ بشدة sal‏ خمسه دقائق على الاقل ويستحسن ان تون 
المدة ۱۰ - ۱۵ دقيقة ٠‏ 

۳ - بعد غلى الادوات ارفع الصفاة واسکب ا ماء من الوعاء ثم ضع 
الصفاة فى الوعاء الفارغ مرة ثانية لتسمے لاجزاء الحقن ( البرواز ) 
والابر ان تبرد ۰ واذا کان التعقيم بدون مصفاة فاسكب الاء من 
الوعاء مع وجود الغطاء عليه ۰ 

2 اترك اجزاء الحقن ( البرواز ) والابر لنبرد فی الوعاء بدون 
الغطاء واغسل يديك جیدا WL‏ والصایون ٠‏ 


۱ - انظر الاشکال صفحه رقم ۱۷۰ 


me ۱/۸ ۲۱ ہے‎ 


۵ رکب اجزاء الحقن ( البرواز ) مع‌ملاحظه عدملمس هذه الاجزاء 
من الداخل و کذلك عدم لس القدمة او المكبس ٠‏ 

5 ثبت الابرة فى مقدمة الحقن دماسك معقم او باطراف الاصابح 
وتاکد من تثبیتها بلفها فى حر که خفيفة ٠‏ 

۷ - يمكن لس الحقن وقاعدة الابرة من الخارح ٠‏ 

كيفية _تعبئة الانسپولین فی الحقن : ۱ 

اذا گنت ايها الصاب فی حاجة الى الانسیولن فتأكد من الكمية 
الموصوفة لك من طبيبك ونوع الأنسيولين واتبع الطريقة الآتية فى 
سحب كمية الانسيولين المحدودة قبل الحقن وبعدتعقیم المحقن والابرة 

١‏ امسح غطاء الزجاجة الطاط بقطعة من القطن او الشاش 
مغموسة فى مطهر كالكحول مثلا ٠‏ 

؟ ‏ تأكد من خلو المحقن من الماء واسحب المكيس الى الحد الذى 
بوازی الکمبه اللازمة من الانسيولن ٠‏ 

۳ ضح الزجاجة فی وضع قائم ثم اثقب الغطاء الطاط الجتاف 
بالابرة وهی مثبتة فى الحقن مع بقاء الکبس فى نفس الوضع حتی 
ترى الابرة فى داخل الزجاجة ٠‏ 

 :5‏ ادفع المكبس الى الامام حتى يدخل الهواء فى الزجاجة ثم اقلب 
الزجاجة والحقنه متصلة بها واسحب المكبس مرة اخرى للمستوى 
الطلوب ٠‏ وهكذا تدخل كمية الانسيولين الض بوطة فى المحقن 
( البرواز ) ٠‏ 

ه ‏ اذا دخلت كمية من الهواء فى المحقنفذلك دليل على عدم ثبوت 
الابرة فى المحقن باحكام كاف لذا اسحب الابرة من الزجاجة وثبتها 


۱ - انظر الاشكال صفحة رقم ۱۷٦‏ ۰ 


— \AZ — 


باحکام وأطرد الهواء من الحقن وانت ممسك بها وكرر العملية حتى 
تتأكد من عدم وجود الهواء فى المحقن ‏ واحرص بان لا تدع ای كمية 
من الانسيولين الموجود فى المحقن ان تعود ثانية الى الزجاجة ٠‏ 

1 عند امتلاءالمحقن بالكمية المحدودة ‏ اسحب الابرةوهى متصلة 
بالمققن واضعا السبابة على قاعدتها لتتأكد انها لا تلزال ثابتة فى 
الحقن ۰ 

۷ - اذا دخلت كمية من الهواء فی الحقن بعد سحب الابرة ب ادفع 
الکیس بعد توحبه الابرة الى Mel‏ وببطء حتی تختفی جمیم فقاعات 
الهو اء ۰ 

٠ احدر من لمس الابرة قبل الحقن‎ - A 

٩‏ - اختر مواضع مختلفة فی کل مرة تثقب فیها الغطاء الطاط 
عند سحب الانسپولین ٠‏ 

٠‏ عند ما تكون حبيبات الانسيولين البللوری معلقفة ‏ رج 
الزجاجة جيدا قبل السحب لتكون الكمية المحدودة مضبوطة ‏ واحقن 
فورا الكمية WS‏ تتكون الرواسب فى جدار المحقن ٠‏ 

طربقة الحقن وأماكنه )١(‏ 

قد ذكرنا سابقا بان اكثر المواضع الملائمة للحقن هى الحوانب 
الامامية والخارجية للفخذ او الجدار البطنی اذا كان المصاب يقوم 
بالحقن بنفسه اما اذا كان شخص آخر يقوم بهد الهمة فسمكن 
استخدام الجانب الخارجى للعضد ( أعلى الذراع  »‏ كما يجب ان 
يلاحظ تغيير مواضع الحقن بين فترة واخرى واتبع الترتیبات الا تية 
فى الحقن ۰ _ 





)\( انظر الر سم صفحه ۱۷٦‏ 


— ۱۸۵ — 


نظف الحلد حیدا بقطعة من القطن او الشاش مغموسه فی مطهر 
کالکحول او الاثر مثلا وعند ما بحف الجلد ضع الابرة فی زاوب ه 
منحرفة على الحلد بطرف الابرة متحها الى اعلا ۰ ثم ادفع op VI‏ 
lice‏ حتى تصل الى الانسحة التی تحت الحلد ۰ ولتحقیق هذه الهمه 
ستحسن مسك جزء من الجلد بحتوی على الجلد والانسجه التی تحته 
مباشرة بين الابهام والسبابة والقیام بالحقن فى وسط هذا الجزء من 
الجلد ۰ مع ملاحظة عدم حقن الانسیولین فی‌الطبقة السطحية للجلد 
او فی العضلات ۰ 

۲ - استعمل الابرة القصيرة ليسهل عليك الحقن واحترس من 
abs‏ الابرة حتی نهایتها وعند ما صل طرف الابرة الى العمق 
الصحیح اسحب الکیس قلیلا GE‏ ظهر قلیل من الدم فی الحقن 
اسحب الابرة ثانبة واختر مکانا آخر واذا لم بظهر ای دم عند سحب 
المكبس اضفط على الکیس حتی نهايته واحقن كمي ة الانسیولین 
بدون تغيير موضع الابرة ٠‏ 

۳ - امسح مکان الحقن بعد سحب الابرة بمطهر بدون دلك مکان 
الحقن ۰ 

: ريما تألم الریض اثناء او بعد الحقن للاسباب الا تية‎ - ٤ 

٠ بقاء قلیل من الحلول الطهر عالق فى جدار الحقن او الابرة‎ ١ 

۲ - الحقن لیس عميقا بدرجة كافية او کان الع اکن من 
اللازم ٠‏ 


۱ تھا‎ ole او عدم‎ op التواء راس الا‎ ٣۳ 





حفظ الانسیولن والمحاقن والاہر : 
ر المر اویز ) دالا : 


— ۱۸۱ — 


١‏ اغسل المحقن والادرة فورا بماء عادى واحفظپا حافة واذا 
واحری ٠‏ 

ادا اضطررت الى اجراء الحقن فی خار ج الذزل كما يحدث 
احيانا لبعض المصابين اثناء رحلاتهم مثلا فليأخذ المريض das‏ وعا: 
صغيرا خاصا بالمحاقن والابر وزحاحة صغيرة معقمة بالغلى ومملوءة دالماء 
النقى المقطر او الماء العادى المغلى لغسل المحاقن والابر جيدا قبل سحب 
الانسيولين ٠‏ 

٣‏ - لاحظ ان لا تترك شیئا من السائل المطهر فى المحقن او فى 
الابرة AS‏ يصبح الانسيولين عكرا فيفقد فاعليته ٠‏ 

ALL بعد كل حقنة اغسل المحقن والادرة مرة اخری جبيدا!‎ ٤ 
ولاحظ عدم‎ ٠ من الزجاجة الصغيرة واعد وضعها فى الاناء الخاص‎ 
۳ اعادة الماء الستعمل فی الغفسل ان الز حاحه ثانية‎ 
٠ كما يجب حمایتھا من التجمد‎ 


SAV =‏ تب 


الفاج بطري یا لم 


نبذة تاريخية : 

لمست مما مضی ايها القاریء الصعو بات الحمة و الضاعفات الخطره 
التى كان یتعرض لها مرضی البوال السکری قبل اکتشاف الانسیولین 
فی عام ۱ ملادبة الذی اعتبر اکتشافه احد معجزات القسرن 
العشر بن لفائدته النی خففت من آلام الصابن وساعدت الاطباء على 
منع او تخفيف مضاعفات الرضی ° 

ولا لمس الاطباء الصعوبات التی تجابه المرضى من جراء تناول 
الانسیو لین عن طر بق الحقن حاول العلماء والماحثون منهم فى الکشف 
عن عقار يعطى بطريق الفم ويساعد على تحقيق هدفهم فی التخفیف من 
لهذا البحت عوامل عديدة منها ما يأتى : 

٠ الناحبهة الاقتصادية للمرضى‎ ١ 

؟ ‏ حاجة المريض للثقافة حتی يتابع ارشادات الطسب ٠‏ 


۳ - صعوبة تعاطی الحقن فى كل زمان ومكان لا سيما عند 
الفلاحين واصحاب الاعمال من ارضى ٠‏ 

فحاول الاطاء اعطاء Sale‏ الانسيولين عن طريق الفم لكنهم فشلوا 
فى تحقيق هدفهم لفقد الانسيولن لمفعوله عندتعرضه Wis‏ العصارات 
العدية والمعوية بعد البلع ۰ فاستمر البحث عن عقار يؤثر على CW)‏ 
كمية السكر فى الدم ويحقق انخفاضه للنسبة العادية ويساعد على 


— ۱۸۸ — 


اختفاء السكر من البول حتی‌عام ۱۹۶۱ - ۱۹۶۲ ميلادية اذ لاحظ 
بعض الباحثین من الفر ذنسیین بطریق الصدفة وفی مدينة مونت 
بیلیر ( Montpellier‏ ) اثناء بحثهم عن تا بعض مر OLS‏ 
السلفا و بالاخص تیودایزول ( ۲۳۱۵۵۱0201 ) على حمی 
التيفو AS‏ تاثر هذا العقار على كمية السکر فی الدم اذ تسبب فى 
انخفاض نسبته لدرجة خطرة ومخيفة فی بعض الرضی أودت لوفاة 
بعضهم وتابع استاذ الطبيعة البروفیسور الدکتور لوباتیرس 
Gow Prof. Dr. Loubatieres‏ هذه الظاهرة الجديدة واستمر فى 
دراسته لها من عام ١953-١955‏ ميلادية حيث اعلن النتائج الاتية : 

۱ - هبوط كمية السکر فى دم العلب الصحیح او الکلب الذى 
ازيل جزء من غدة بنكرياسه عند تناول احد مركبات السلفا الجديدة 
وهو حبوب التابودا (IP TD) Thiodiazol Jap‏ 

۲ - عدم wl‏ هذا النوع من‌م رکبات السلفا على الکلب الذی از بلت 
غدة بنکر باسه تماما من جسمه ٠‏ 

لکن ویلات الحرب الاخبرة الثانية حالت دون الاهتمام مه 
النتائج فلم ننتشر هذه النظریه لدی الباحثين لتابعة دراساتهم ٠‏ 

وفی عام ۱۹۶۵ عند ما كان بعض علماء الکیمیاء فی معامل 
هیکست بالانیا يبحثون عن مفعول مركب جدید من مرکبات 
السلفانا ميد Sulphanamide‏ سمی ب ز ۵۵ 55 87 
على انفسهم شعروا باعراض هبوط كمية السکر فى الدم عند 
استعمالهم لهذا النوع من مركبات السلفانامید وفی الحال بداأوا 
تحاز بهم على مرضی البوال السکری بهذا العقار الجدید فى كثير من 
الما الخاصة بهذا الرض فی الانيا ٠‏ 


۸٩۹ — 


و کان اول op WB‏ صدر عن نتيحة مفعول هذا العقار من 
المروفيسير ببراترام Bertram‏ ممدينة همبرج بالانیا ثم توالت 
نتائج التجارب على هذا العقار من مراكز اخرى بالمانيا واطلق على هذا 
ا مر کب الجديد 0۳9۵ كربوتاميد واثبتت البحوث تأثيره 
على المرضى المصابيل باصابات خفيفة لا سيما المسنين منهم اذ ساعد 
على انخفاض نسبة كمية السكر المرتفعة فى الدم واختفاء السكر من 
الول او هبوط نسبته ۰ كما كيل الباحثون عدم WU‏ هذا العقار 
على الحالات الاتیة : 

۱ - ا مرضی المصابون بالغيبوبة السكرية 

؟ ‏ المرضى المصابون بالالتهابات ولا سيما الحادة منها 

۳ - المرضى الذين يحتوى دمهم على نسبة عالية من المواد الكيتونية 
او الذين بحتوی بولهم عليها ٠‏ 

> - المرضى الذين تعتمد حياتهم على الانسيولين كوسيلة لدوامها 

فبعد ظهور هذه النتائج تشجع الاطباء لا سیما الباحثون منھسم 
على متابعة التوسع فى البحث عن فوائد هذا العقار فى الراکز العالمية 
المختلفة الخاصة بعلاج هذا المرض ودرسوا تأثيره على لجسم وحاحة 
الرضی الى اتباع نظام التغذية (الحمية ) مع تناول العقار من عدمها ٠‏ 
فتوالت التقارير من بعض هذه الراکز فی ‌اوربا بالنتیحة الآتية : 

١‏ حاجة الرضی الى تخفیض تناول كمية الواد الكر بومائية يوميا 
عند استعمال هذا العقار ٠‏ 

؟ ‏ ظهور بعض اعراض التفاعلات العكسية السامه علیجسم بعض 
المرضى الذین يتناولون هذا العقار والتى تتلخص فیما یاتی : 


Ye Se‏ يد 


3 طفح جلدی على الجسم لا سيما فى الوجه ٠‏ 

ب - دوار الرآس ( دوخة ) 

ج ‏ سوء الهضم او التخمة 

د التأثير على محتويات الدم لا سيما الكرويات البيضساء 

ىف وفاة بعض المرضى لسبب مجهول ٠‏ 
© ولا كانت هذ هالاعراض لم يذكرها العلماء الالمان فى نتائج بحو نهم 
ساور الرعب دعضص الاطباء من وصف استعمال tis‏ العقار حتى 
اضطرت بعض الدول کانجلترا وامريكا من aie‏ استعماله وتداوله فی 
الاسواق ٠‏ 

لکن هذه النتائج لم تفت من عزم العلماء فى متابعة البحث حتم 

توصلت بعض العامل الالمانية الى مر کب جسسدید من مركبات 
السلفو Sulphonyluria Ly gts‏ اقل خطورة على الجسم من 
المركب السابق واطلقت على العقار الحدید حبوب الراستینون 
Rastinon “D 860”‏ وأول من انتجه شركة هيكست الا ائیة 


بعض الشىء فى تر كيبه العلمى واطلقت عليه اورينيز  Orinase‏ 


واليك ايها القارىء تركيب كل من هذين العقارين ٠‏ 


الر استینون أو تولبو تامید ۱ الاورینیز 
Orinase “D 860” Tolbutamid “ Rastinon ”‏ 
D 860‏ 880 


N-Butyl-N-Toluene-P-Sulphonylurea 


سے VR‏ سے 


: ۶ els المودودة فی‎ last 


توالت البحوث واستمر العلماء فى دراسة تاثير العقار السابق 
وغيره على الحيوان والانسان فبعد أثنين وعشرين عاما من بدء البحوث 
توصلت الدراسة الى مجموعتين من العقار الذی بساعد على هیوط 
نسبة كمية السکر الرتفعة فى الدم وتلاشی ظهور السکر فی البول 
وسأختصر بحثی هنا على هاتين الجموعتن الوجسودة حتی الان فى 
مخازن الادوبة والصیدلیات التی تساعد بلا شك فى التخفیف كثيرا 
من آلام الصابین وساعدت الاطباء فی اداء رسالتهم وهاتيل الجموعتین 
تختلف اختلافا شاسعا فى الت ركيب الکیماوی وفی وسیله تأثرهماعی 
الجسم لا سیما فى التأثر على كمية السکر الرتفعه ٠‏ 


فالجموعة الاو ی يطلق علیها مجموعة سلفو نیلیوربا 
Sulphonylure Group‏ 


والمجموعة TSW‏ بطلق علبها مجموعة الدایجوانید 
Diguanide Group‏ 
و بعتقد حتى OV!‏ ان مفعول الجموعة الاو ی Sulphonylurea Group‏ 
هو تنبیه الخلايا الخاصة بافراز الانسيولين والوجودة فى النغفدة 
البنكرياسية لزيادة افرازها ای أن مفعولها يتوقف على قوة هذه 
الخلايا فى افراز كمية اضافيةمن الانسيولين فهى لا تزيد فاعلية 
الانسيولين الوجود فى الجسم بل تزيد افراز كميته من خلاياه 
الخاصة ودليل ذلك عدم تاثيرها اذا كانت الخلايا الخاصة بالافرز غير 
قادرة على تزويد الجسم بافرز كمية أضافية ۰ فاستعمال مشتقاتهذه 
لحموعة محدود ولیس لها تاثير على الاصابات الشديدة مثل اصابات 
المراهقين والاطفال والمصابين الذين بحتوی وا على المواد الكيتونية 


أما مفعول المجموعة الثانية Group‏ 000110ا0أ0 فغير معروف بصفة 


ےت ۹5ت 


قاطعه حتى OY‏ لکنه tite‏ ان هذه الجموعة تمنع تحويل الجليكوجين 
المخزون فى الجسم والمواد البروتينية الى جلوكوز اکثر من اللازم 
واستدل العلماء على ذلك بتأثير هذه المجموعة على هبوط كمية السكر 
فى الدم بعد تناولها لدى الحيوان الذى ازيلت غدة بنكرياسه وكذلك 
لدی الانسان الذی فقدت غدة بنکرباسه القدرة عل افراز dale‏ 
الانسيولين اللازمه له ۰ كما أنه لم تحدد الاضرار الناتجة من هذا 
الاعتقاد على الجسم حتى OV‏ ۰ 


لذا فيظهر انهذه المجموعة التىلاتزال فى طور البحثربما ساعدت 
المصابين من المراهقين والاطفال بتخفيض كمية الانسيولين التی 
يحتاجونها كما انها ریما ساعدت كثيرا البدين من المصابين ٠‏ 


مشتقات ( الجموعة الاول ) Sulphonylurea Derivatives‏ 
ee ee eee ee‏ ی ےت ٹہ ایا اشفا 


مجموعة السلفونیلیوریا او الجموعة الاو ی تنقسم الى نوعين وهما 
من مشتقات السلفاناميد رغم انها ليس لها خاصية التائیر على 
الیکروبات گمشتقات السلفا الاخری ٠‏ وكلا النوعين يؤثران على 
الجسم بتنبيه الخلايا الخاصة بافراز الانسیو لین والموجودة فی ده 
البتکریاس لافراز كمية اضافية ٠‏ 

النو ع الاول - ويطلق Que‏ مجموعة التلبوتامید Tolbutamide‏ 


النوع الثانی - ويطلق علیها الكلور برو باميد  Chiorpropamide‏ 


Tolbutamide Group  : مجموعة التلبوتاميد‎ 


هذه احدى مشتقات محموعة السلفونيليوريا وتوجد فى مخازن 
الادوية والصيدليات على شكل اقراص ذات نصف جرام فى کل قرص 
وينصح المريض بتناولها بعد تجربة حساسية جسم المريض لها ٠‏ 

الحرعة : عند بدء العلاج يعطى للمصاب حبة الى حبتين ۲ 
مرات يوميا بالتدريج ويحلل البول كل يوم للسكر حتى تح دد 
الجرعة الكافية التى تساعد على اختفاء ظهور السكر من البول * 


وستمر المصاب بتناول هذه الجرعة على ان يستمر بمراجعة طبيبه 
Go‏ الفترة والاخرى حتى بطمئن الطبيب على صحة المصاب ٠‏ 


وكمثل من هذه المجموعة بوجد فى مخازن الادوية والصيدليات 
حبوب الراستينون tablets‏ 80911000 وهی احدى منتجات AS pt‏ 
هيكست الالانية وحبوب الاورنيز Tablets‏ 0110086 التى هی من 
منتحات احدى الشركات الامربكية ٠‏ 


ہے 55ے 


مجموعة الکلو بروبامید : Chloropropamide Group‏ 


هذه الجموعه هی النون الثانى من مشتقاتمجموعة السلفو نيليوريا 
وهی على شكل اقراص ذات مائة ملحم رام واقراص ذات مائتين 
وخمسين ملجرام لكل قرص وتختلف عن مجموع النوع الاول فى بطء 
افرازها من الجسم وعدم تغييرها فيه لذا فمدةتأثيرها فى الجسم اطول 
من مدة WU‏ النوع الاول عليه وربما بقى تأثيرها من ٥٣‏ أيام ٠‏ 

الجرعة : الجرعة اللازمة للمريض عند بدء العلاج هی تلات 
اقراص UL Old‏ ملجرام تؤخذ dado‏ واحدة فى الصباح قبل تناول 
وجبة الافطار لكن التأثير التام لمفعول هذا النوع لا يظهر الا بعد سبعة 
أيام من بدء استعمالها كما ان الجرعة نادرا ترتفع الى خمسمائة 
أو سبعمائه وخمسين ملجرام فى اليوم ‏ والجرعة المتوسطة التى 
بحتاجھا المصاب العادى لا تتجاوز مائتين وخمسين ملجرام ٠‏ 

وتاثیر هذا النوع الضاد العكسى على الجسم اكثر فعالية من النوع 
الال الل امد GV‏ امال التو SUN‏ وبا تست اظر 
اعراض هبوط نسبة كمية السكر فی الدم عن الس ےة العادية 
فتنخفض كميته الى درجة الخطورة احيانا Way‏ سبب بطء اف ازه 
من الجسم لا سيما لدى المسنين من الرضی الذين لا يهتمون کشا 
بالتقید بنظام تغذيتهم ویهملون تناول وجبات طعامهم فى الواعید 
الحددة ٠‏ ۱ ۱ 

واکتر الحبوب انتشارا من هذا النوع هو حبوب job)‏ 010080058 
الذی تنتجه شركة فایزر الامريكية ٠‏ 


كيفية تئر مجموعة السلفونیلیوریا على الجسم : 


هذه المجموعة ومشتقاتها تؤثر على المصابين الذين لم تفقد الخلايا 


ee nee 


الخاصة بافراز الانسيولين بغدة بنكرياسهم القدرة علىالافراز تماما 
بل لدى الخلايا القدرة على الافراز ولكن بكمية غير كافية لحاجتهمم 
ويعرف الطبيب هذه الظاهرة او هذا النقص فى الافراز بتحليل البول 
لوجود المواد الكيتونية فيه فان احتوى البول على كمية كبيرة منهذه 
Was ot ght‏ دليل على عجز الخلایا الخاصة فى غدة البنكرياس عن 
افراز مادة الانسيولين ‏ وان لم بحتو البول على هذه المواد فذلك دليل 
على استفادة المصاب من استعمال مشتقات هذه المجموعة مع تقیده 
باتباع نظام التغذية ( الحمية ) الذى يحدده الطبيب ٠‏ 


دواعى استعمال هذه المجموعة : 

٠ السنون من المصابين الذين تعدىعمرهم خمسين عاما‎ ١ 

؟ ‏ المصابون الذين لم تمض على اصابتهم عشر سنوات ٠‏ 

۳ المصابون الذين لم تمض على أصابتهم خمس سنوات ولسم 
بحتاحوا لعلاج الانسيولين فى اثناثها أو احتاحوا الى > dc‏ صغاره 
نتر اوح بین ۲۸۰ وحده انسيولينية فی اليوم 

٤‏ - الصاب البدین الذی فشلت الحمية ر تنظیم الغذاء ) فى 
الساعدة فی تخفیض وزنه ٠‏ 

۰ الریض الذی لم يصب اثناء مرضه بالغیبوبه السكرية‎ - ٥ 

وع العموم فاستعمال مشتقات هذه الحم دوعة محدود فی 
الاصابات الخفيفة و تحت اشراف الطبيب العالج ٠‏ 

الحالات التى لا تستفید من استعمال هذه الجموعه : 

۱ - الریض الصاب بارتفاع فى نسبة الواد الکیتونیه فى دمه ۰ 


حم NWN‏ سے 


۲ - الغيبوبة السكرية او الصابون الذين لديهم استعداد لھا ۰ 

۴۳ - الریض الصاب بضعف فی وظيفة جهازه البولى ٠‏ 

٤‏ - ا مریض الصاب بمرض مزمن فى الکبد ٭ 

٠ الراهقون والاطفال من المصابين‎ - ٥ 

التفاعلات العكسية الضارة من استعمال هذه المجموعة : 

ریما اصيب بعض الرضی الذین یستعملون حبوب مشتقات هذه 


المحموعة بمضاعفات عكسية pee‏ بصحتھم سب حساسيتهم هذه 
الحبوب ۰ وتنحصر هذه المضاعفات فيما یل : 

۲ — عسر فى الهضم مع مغص معوی ومعدى ٠‏ 

OU, - ۳‏ عند استعمال النوع الثانی من مشتقات هذه المجموعة 
ای حبوب الکلور در دامید Chlorpropamide‏ بسیپ!نسدادالقنوات‌الراریه 
الصغيرة عند ترسب العقار فى حدارها ۰ 

ورغم نجاح هذه اجموعة ومشتقاتها فى تحسین حالة المصاب لکن 
هناك عبب لها وهو ندع ارتفاع نسبة كمية السكر فى الدم بعد عدة 


اشهر وربما بعد سنوات من بدء استعمالها رغم هبوط هذه النسبة فى 
بادیء الامر وتحسن صحة المصاب ويعلل العلماء هد هالظاهرة سیا 


) الحمیه‎ ( Gide تساهل الریض فی التقيد بنظام‎ ١ 
۳ تفاقم الرض الطبیعی و تطوره‎  ؟‎ 
هذه الحبوب‎ WU اكتساب الجسم للمقاومه التی تحول دون‎ - ۳ 


NY. ee‏ سے 


وذلك تسیب نقص مادة الانسيولين المؤقت المخزون فىغدة البنكر ob‏ 
على رأى بعص العلماء ۰ 


فاذا Cubs) bey‏ بدء هذه المقاومة المكتسبة فى جسم الملصاب 
لاقراص النوع Sol‏ مثلا ( حبوب التلبوتاميد (Tolbutamide‏ 
فيستحسن نصح المصاب باستعمال الن وع الثانی ( اقراص 
الکلور بر Lge Lege ) Chlorpropamide tel‏ فاذا استمرت 
هذه المقاومة المكتسبة مع النوع الثانی فيلجا الطبيب ال وصصف 
المجموعة الثانية ( مجموعة الدايجوانيد ) لتساعد على هبوط نسبة 


كمية السكر المرتفعة فى الدم ٠‏ 


ہے مت 


مشتقات المجموعة الثانية * ۵6۲۱۷۵۱۷6 Diguamide‏ 


المجموعة الثانية أو محم وع ‏ الدابحوانيد او النابحوانس ده 
هی أحدث عقار لمرض البوال السكرى ولم توفق اليبحوث العلمية 
لعرفة وسيلة تأثيره على الجسم وبمعنى آخر فان مفعول هذه المجموعة 
غير معروف تماما حتى الآن لكنه تحقق تأثير العقار على كمية السكر 
المرتفعةفى الدمعنداستعماله لاسيما فىالحيوان «الكلب» الذىازيلت منه 
غدة dol Sy‏ وكذلك فى الانسان الدى فقدت الخلايا الخاصة NL‏ 
الانسيولين القدرة تماما على افراز الكمية اللازمة من الالسيولن 
ويمعئى آخر فمفعول هذه المجموعة من العقار لاتتوقف عل‌قدرة الخلايا 
الخاصة لافراز الانسيولين بل تؤثر على كمية السكر فى الدم الموجودة 
فى الجسم بوسيلة مجهولة حتی الآن لکن هناك نظرية حديثة تعلل 
مفعول هذه المجموعة وتتلخص فى ان عقار هذه المجموعة بحول دون 
العوامل التى تساعد على تحويل الجليكوجين « السكر الحيوانى » الى 
جلوكوز او تحویل المواد البروتينية الى جلوكوز ‏ فتقل بذلك كمية 
السكر فى الدم ٠‏ وحتى الآن غير معروف هل لهذا الفعول تائیر مضر 
على الجسم أم لا ؟ ٠‏ 
ویبدو ان هذه المجموعة الحديثة ستساعد كثيرا المصابين الذين فى 
حاجة الى الانسيولين بتخفيض كمية الانسيولين المحددة لهم يوميا 
لا سيما عند المراهقين او الاطفال من المرضى ٠‏ 


هناك نوعان من عقار هذه المجموعة معروفان حتى الان وهما : 
١‏ اقراص الفينيفورمين Phenoformin‏ 
۲ - اقراص الممتفورمين Metformin‏ 


ت۹۹5 سے 


۱- اقراص الفيئفورمين أو حبوب د٠ب٠آى By ١‏ 0 





هذا النوع عرف فى الاسواق منذ عام ۱۹۵٦‏ ميلادية وكان نتيجة 
أبحاث احدى المعامل الامريكية ويختلف كيميائيا فى تركيبه عن 
مشتقات المجموعة الاولى « مجموعة السلفونیلیوریا » ٠‏ 
Sulphonylurea Group‏ 
واقراص هذا النوع بحتوی على ۲۵ ملجرام فى کل قرص وقد 
انتحب شركة الفيتامين الامريهية أةراصا جديدة dis‏ تحتوی على ۵۰ 
ملجرام ولها تأثير بطیء یتراوح مدة مفعولها بيل؟١١_:‏ ١اساعةواطلقت‏ 
TD دتىآ٠ب٠د ue‏ - 81 0 وتعطی sole‏ مرة واحدة فى الیوم 


الجرعة الطبية : 


الجرعة من اقراص الفینیفورمیی  DBL‏ 806001000178 هی قرص 
ذات ۲۵ ملجرام ۲ مرات فى اليوم ومن اقراص الفينيفورمين ذو 
التاثر البطىء 0 7 - | 8 0 قرص واحد ذو ٠٥‏ ملجرام مره 
يوميا ويستحسن ان يوصف للمريض جرعة صغيرة تزداد تدريجيا 
حتى الجرعة الكافية لاختفاء السكر من البول وهبوط نسبته فى الدم 
على أن نؤخذ الجرعة اليومية على دفعات بحسب وجبات الطعام 
الرئيسية ويستحسن تناولها اثناء تناول وجبة الطعام كما يستحسن 
الاستمرار غل الجرعة الكافية لمدة اسبوعين او ثلاث اسابيع قبيل 
الحکم بفشل هذا النوع من الحموعة من التحکم فی حالة الاب 
الرضية وبمعنی ST‏ فالصبر والاستمرار على العلاج من ضروریات 
نجاح هذه المجموعة فی التغلب على الاصابة ٠‏ 

ولا بظن القاریء بان هذا النوع من هذه الجموعة يغنينا تماما عن 
الانسیولین فی الاصابات الشديدة بل بالعکس فالانسیولین وتنظیم 
التغذبة ( الحمية ) ضروری جدا فى الاصایات الشلديدة القرونه 


eee‏ م 


بمضاعفات مر ص الموال السكرى كما ان تنظيم التغذية ر الحم“ » 
ضروری للمرضی Gulall‏ باصابات خفيفة والذین لا اجون ان 


اثراص الممتفورمين : Metformin‏ 


هذا العوع الثانی من مشتقات الجموعة الثانیة بوجد فی الصیدلیات 
ومخازن الادوية على شکل اقراص ذات خمسمائة ملجرام ولیس هناك 
فرق علمی كبير بين مفعول النوع للاول والثانی من مشتقات هذه 
الحموعه رغم ان الجرعة من‌النوع الثانی « الیتفورمین ۷6۱/۵۲۳۱۱0۰ 
هی عشرون مرة اكتر من النوع الأول د الفینقو رمین » Phenoformin‏ 
لسیب غير معروف حتی الان ٠‏ 

ویجب على الطبیب عند ما ينصح الصاب باستعمال مشتقات هذه 
الحموعة ان بشرح له الجرعات اللازمة له و کیفیه استعمالها واعراض 
التفاعلات العكسية الضارة من تناولها وكيفية تجنبها و کیفیه تحلیل 
بوله للسکر والواد الكيتونية وذلك لساعدة الصاب على تحقیو 
الفائدة من استعمال هذا العقار ٠‏ 


الحرعه الطسبه : 


تتراوح الجرعة بين قرص الى ۲ آقراص وربمااحتاج بعض الصابین 
الى ستة اقراص ای OW‏ حرامات وفی هذه الحالة ترتفع احتمال 
اصابة الریض باعراض التفاعلات العكسية الضارة عن جسمه ۰ لذا 
بحذر كثير من الاطباء عن استعمال جرعة اکثر من OW‏ اقراص فى 
اليوم أى جرام ونصف يوميا لان القرص من هذه الحبوب یحتوی على 
نصف جرام من عقار الیتفورمین ٠‏ 


سے ۱ نے 


: هتى يستحسن استعمال مشتقات هذه الجموعة‎ ٠ 

لاتختلف حالات التی یستحسن وصف هذه الجموعة لها 
Le‏ ذكر lal.‏ من دواعی استعمال المجموعة الاول 
809 رغم ان سی من الاطباء بفضلون وصف 
الجموعه الاو ی لمرضاھم لثبوت طريقة مفعولها الفسیسولوجی على 
الجسم لکن الحموعه الثانية ریما ساعدت كما ذکر نا سابتا المصابين 
الذين يحتاجون الىالانسيولين وذلك بتخفيض “مي ةالانسيولين اللازمة 
لهم تدريجيا والاستعاضة عن ذلك بأحد مشتقات هذه المجموعة ٠‏ 


كما يستحسن وصف المجموعة الثانية للبدين من الصا الذى 
لا يستطيع التقيد بنظام التغذية الوصوف له ( الحمية » ويفضل بعض 
الاطباء وصف > de‏ كبيرة لامثال هؤلاء المصابين حيث تؤثر على 
رغبتهم لتناول الطعام فتقل شهيتهم له فيساعد ذلك على تخفيض 
وزنهم وبالتالى على عبوط كمية السكر المرتفعة فى دمهم ۰ ويستحسن 
ايضا وصفها للمرضى الذين فشلت المجموعة الاولى فى التحکسم 
والسيطرة على اصابتهم والمرضى الذين لديهم مق اومة طبيعية 
للانسيولين ٠‏ 


دواعى عدم استعمال هذه المجموعة : 

يستحسن عدم ر صف هذه المحموعة للمرضی الصاسن 
بمضاعفات مرض البوال السکری کالغيبوبة السكرية وارتفاع نسبة 
الواد الکبتونیه فی الدم Ketosis‏ والصاین بالغ رغرينا 
السکر به او الذین بحتاحون لعملیات > احبه او المرضى oul all‏ 
بضعف فى وظيفة الحهاز البول او Sel‏ مزمنه فى الکند أو هبو ط 
فى جهاز الدورة الدموية لا سمما القلب . 


ee i ہے‎ 


ولقد ثبت اخيرا بان استعمال هذه الجموعة يساعد کثرا مفعول 
النوع الثانی من مشتقات الجموعة الاولى ای مجموعة السلفو نیلیوریا 
لا سیما عند ما تتكون القاومة الکتسبه لها فى جسم المصاب لذا يلحا 
الطبیب ال وصف آحد مشتقات کلا الجموعتین بعد تخفیض جرعة کل 
منهما فتقل بذلك خطورة التفاعلات العكسية لهما الضارة بالجسم ٠‏ 


التفاعلات العكسية الضارة عل الجسم من الجموعة الثانية 
سس بي پچ چ جرد ب ب با OT‏ 
(الضاعفات ) : 
سحل الاطباءبعض التفاعلات العكسية الضارة بالجسم مناستعمال 
مشتقات المجموعة الثانية عند بعض الرضی وتتلخص هذه المضاعفات 
١‏ كسل عام فى الجسم ٠‏ 
؟ ‏ اضطراب فى الجهاز الهضمى و یعرف بالاعراض الاتیه : 
أ انعدام الشهبه للطعام او ضعفها 
ج ‏ اسهال فی بعض الحالات لا سیما عند ما تکون الجرعه من 
هده المحموعه الكبيرة ۰ 
۳ ارتفاع نسبة الاحماض الكيتونية فى الدم وظهورها فى 
فعند ظهوراحد اعراض هذه‌الضاعفات ينصح الاطباء sole‏ بتخفیض 
الحر dc‏ الحدده للمصاب او | قاف استعمال العقار لا سیما عند ما 
يكون القبیء شدیدا او عند ظهور الاحماض الكيتونية فى البول ٠‏ 
ولقد cas‏ بعد دراسات مختلفه عدم wu‏ هذه المحمموعة Lou‏ 
ضارا على محتو بات الدم مشل البولینا والأزوت والکو لیسترول 


والعادن کالصودیوم واليوتاسيوم LS ٠‏ ان لیس لها wu‏ ضار على 
ASS]‏ و الطحال والجهاز البول او الغدد الصماء او النخاع حتی الان * 


التمارين الرياضية 
تمثل التمارين والالعاب الرياضية أحدى القواعد الاساسية الثابته 


ہے ۲ ند 


لعلاج المصابين بمرض البوال السکری لا سیما البدينين منهم ولکن 
تنظیم هذه التمارین والالعاب مهم جدا ولقد لاحظت شخصیا فى بعض 
مراكز علاج مرضی البوال السکری فی اوربا اقساما خاصة لتدریب 
المصابين و بالاخص البدینین منهم على بعض التمارین الرياضية تحت 
اشراف المختصين كما لوحظ ان هذه الالعاب الرياضية تساعد على 
تخفیض كمية الانسیولین التی بحتاجها الصاب لان‌هنه الالعاب تحتاج 
الى مجهود تساعد على حرق الجلو کوز لتوليد الحرارة الکافیه لهذا 
الحهود ٠‏ 

bi‏ الصابون الذین لا بقومون بنشاط عضل فیحتاجون الى كمية 
اکبر من الانسيولين اذا قورنت الكمية اللازمة Gul eee‏ الذین لا 
پر کنون إلى الراحة التامة ویقومون دوما بتمارین رياضية ٠‏ 

لذا ينصح بعض للاطباء بتناول كمية من الواد الکربومائية قبیل 


واثناء وبعد القيام بالالعاب الرياضية العنيفة کالتنس والجسولف 
و کرة القدم Wis‏ : وسأذكر هنا بعضا من هذه التمارین الرياضية 


۲ - الجری على أن لا یکون لمسافة طويلة ٠‏ 


۳ - التۂ ۱ 
 :‏ الجو لف على ان لا تستمر مدة التمرین لمدة gb‏ بله 
ه ‏ کرة القدم 
Li‏ خطورة هذه التمارین لا سیما اذا كانت عنيفة ولدة طويلة 
فتتلخص فى هبوط كمية السکر فى الدم لدرجة الخطورة ای 
الغیبوبه او ظهور اعراضها التی سبق ذکرها على الصاب ۰ 


es —‏ علج الصّابين/!/اطنال 


لقد سبق ان ذكرنا بان مرض البوال السکری يصيب الطفل 
والشاب والهرم ذكرا كان أو أنثى أى ان ليس للاصابة به سن معين 
ولقد سجل الاطباء اصابة الاطفال فى بدء حياتهم اى بعد بضعة شهور 
من ولادتهم ولكن الاصابة بالمرض تحت السادسة من العمر نادرة. جدا 
كما انه لم بهتد العلماء الى معرفة السبب الحقيقى لاصابة الاافال 
بالرض غير ان لعامل الوراثة دور هام ويمثل ٢٦۔٣٣‏ من الاصابات 
كما وحد الباحثون بان الاصابات الحادة بهذا المرض تحدث عادة بعد 
أو أثناء اصابة الطفل باحدى الحميات الشهورة کالانفلونزا والحصبه 
أو التهاب اللوزتين أو البتکریاس ٠‏ 


وقبيل اكتشاف الانسيولين كان اغلب المصابين يلقون حتفهم بسبب 
الاصابات الحادة بهذا المرض فى غضون اسابيع أو اشهر قليلة ولكننا 
نحن الاطباء الآن بفضل الله ثم بفضل هذا العقار الناجع نسستطیع 
التحكم فى المحافظة على صحة الاطفال الصا ونساعد على نموهم 
ونشأتھم بدرجة عادية لكنه كلما كان المصاب صغيرا فى السن كلما 
كان التحكم فى المرض والوقاية من مضاعفاته صعبا واهم عامل فى هذا 
التحكم هو رعاية الوالدين للمصاب والعناية بتنفيذ الارشادات الطبية 
والنضائح الصحية ولحسن الحظ وبفضل هذه الرعاية يستطيع اغلب 
الصا من الاطفال اجتياز خطورة الفترة الحادة من المرض بسلام رغم 
قلق أولياء آمورهم على صحتهم ۰ 


کے ا ات 


نے NOY‏ سے 


are .‏ لہ كيم 
leme AP ۰‏ جک گم ۱ ہے سی ےو O‏ ايقن 
aC a E ean‏ 007 





ولیس صعبا تشخيص الاصابة فی الطفل لان اعراض الرض واضحة 
وشدیدة واهم هذه الاعراض وهی کثرة التبول ( البوال ) والعطش ولا 
سیما اثناء اللیل والهزال ویجب على الطبیب عند الاشتباه التفریق بین 
مرض البوال السکری العتاد ومرض البوال السکر الكلوى وذلك 
بالالتجاء الى تحليل دم الصاب soll‏ الجل وکوز ( السکر ) ۰ 


آما بالنسبة للعلاج أو الوقاية من مضاعفات الرض فا لخط ols‏ 
الرئيسية لتحقیق Gag)‏ فی الحافظة على صحة الطفل لا تختلف كثيرا 
عنها فى الحافظة على صحة المصابين من غير الاطفال غير ان العلاج بعقار 
الانسیولین ضرورى جدا ويجب أن يلجأ الطبيب اليه حال تأكده من 
الاصابة كما يجب مراعاة نظام التغذية لا سیما بالنسبة للمسواد 
البروتينية والفيتامينات والمعادن لان الطفل فى حاجة ماسة الى الغذاء 
الحید ا ان تب گاب اتا 
دمیول ورغبات الطفل الغذائية وملاحظتها لان بعض JULY‏ لا برغبون 
تناول الواد الدهنية ولهم ولع شديد بالسكريات ولكن الغالبیه منهم 
بقنعون بالغذاء الصحی الذی سیقدم لهم لا سیما اذا اتخذ الوالدان آو 
السوولون عن غذائهم وسائل الترغيب والتشجیع الختلفه ٠‏ 

آما السعر الحراری وكمية الواد البروتينية التی بحتاجها الطفل 
العادی لنموه وح رکته ونشاطه ونشاته فیستطیم القاریء او الطبیب 
تقدیر ذلك من الحدول الآتى ولکن الطفل الصاب بحتاج الى تقدیر اقل 
من الطفل العادی على أن لا يؤثر هذا التخفیض فی السعر الحرارى 
والواد المرونينية اللازمة لنموه والتی لا تساعد على زيادة وزنه ٠‏ 


جدول بوضح مموع السعر اخراری وكمية الواد البروتینسیة التی 
بحتاجها الطفل العادی بالنسية لسنه ٠‏ 





مجموع السعر الحراری | كمية الواد البروتينية لكل كيلو جرام 


ee * yaad |‏ 
= لكل كيلو جرام من الوزن فى الیوم 

تحت العام الاول ۰ سعرا لكل كيلو 
جرام ٤ ٠‏ جرام مواد بروتينية لكل كيلو جرام 

من العام الاول حتى| ۸۰ ب ۹۰ سعرا لكل 
الثالى ۰ . _ كيلو جرام ٤ ٠‏ جرام مواد بروتيئية لکل كيلو جرام 


من العام الثانی حتی | ۸۰-۷۰ سعرا ككل 
الخامس ٠‏ كيلو جرام . * ۳ جرام مواد بروتينية لکل كيلو جرام 


من السادس حتى التاسع 6٠‏ ۷۰ سعرا لكل لكل 


من العاشر حتى الثالث | ٠ه Ve‏ سعرا لكل | ,۱۷ الى ۲ جرام مواد بروتينية لكل 





ولقد اعتاد الاطباء تخفيض عشرة سعرا عن الطفل العادى عند تقر بر 
السعر الحرارى الذى يحتاجه الطفل المصاب ٠‏ 

تحديد نوع لمواد الغذائية وكميتها للطفل تختلف باختلاف عمره 
ووزنه وشدة اصابته وربما احتاج هذا التحديد لاسبوع أو اكثر حتى 
يتعود الطفل على تناول وجبات غذائه الوصوف والجدول SU‏ یساعد 
الطبيب أو ول امر المصاب المثقف فى اختیارالواد الغذائيةالتى يحتاجها 
لطفل وهذا الجدول مبنى على الطريقة النسبية الخطية التى سبق 
ذكرها )١(‏ كما ان المرء فى استطاعته تعديل انواع الغذاء الوصوف 
بالنسبة لنمو الطفل ووزنه وشهوته للطعام ٠‏ 





(۱) راجم صفحه ۱۲۲ و ۱۲۸ 


ef NSN, fae 





الحدول 





المواد الكر بومائية 





| لس عدد الخطوط السوداء | عدد الخطوط ١‏ 1ء 
لسن (السکر بات والنشو بات) و عو ود 
٦۹-۳‏ ۰ جرام في اليوم ۲ جزءا ٥-٤‏ اجزاء 
۷ ۱۱ ۱0۰ جرام في الیوم ۵ جزءا ۸-٦‏ اجزاء 
VV = ۲‏ ۰ جرام في اليوم ٠‏ جزءا 898 ۱۱ حزءا 





على ان یزود الطفل بالفيتامينات والاملاح والعادن التى بحتاجھا لنموه 
وعلى ان بحتوی الغذاء ابضا على كمية من اللبن ( الحلیب ) تتراوح 
بسن نصف لتر ال لتر واحد بين وجبات الغذاء منعا من اض اعفات 
الضادة التی تحدث من الانسیولن الوصوف له ۰ كما يجب ان يشمل 
الغذاء الوصوف على الحلویات والربیات الخاصة بالمصابين لثلا یتاثر 
الطفل الصاب نفسیا عند حرمانه منها ويضطر الى سرقتها او تناولها 


بدون علم ذويه ٠‏ 


آما بالنسبة لغذاء المصابين من الرضع فیکتفی بكمية من اللبن 
( الحلیب ) التی بحتاجونها بالنسبة لاعمارهم على ان تقدر الکمیه 
اللازمة لهم من الحلیب والانسیولین کل اسبوع ويجب ان بلاحظ بان 
کل وقية من الحلیب ( ۲۰ سم CV‏ تحتوی على جرام ونصف من الواد 
الکر بومائية وحرام من الواد البروتينية وجرام من الواد الدهنية تقریبا 


ومجموع هذه الواد تزود الجسم بعشرین سعرا ۰ 











وصف الانسيولين cy Lad‏ من الاطفال Ex‏ 


یوصف الانسيولين SU‏ للطفل sole Glial)‏ ولا سيما اذا كانت 
الاصابه شديدة ويعطى كل 5 ساعات فى حالة الغيبوبة السكرية او 
اعراض التهديد بها على ان تراعی الكمية التى بحتاجها الطفل الصاب 
بالنسبة لسنه bi ٠‏ بعد اجتياز خطورة الطور الحاد من الاصابة 
يكتفى الطبيب بوصف نوع الانسيولين ذو Wil‏ البطىء أو المتوسط 
او طريقة المزج ويكتفى بحقنة واحدة فى اليوم ٠‏ 


آما الجرعة من الانسيولين فيستحسن أن تبدأ بكمية تتراوح بين 
٠۲ - ۸‏ وحدة انسيولينية على أن ترفع أو تخفض تدریجیا حسب 
الحاجة كما يستحسن ادخال الطفل الى احدى المستشفيات الخاصة 
ليبقى تحت الرعاية الطبية والاشراف الصحى وليتمكن الطبيب مسن 
تحديد الكمية المناسبة له من جرعة الانسيولين ٠‏ 


التمارين الرياضية : 


يجب ان لا يحرم الطفل من التمارين الرياضية على أن لا تكون عنيفة 
وعلى آن‌براعی owt‏ على الجسم وعلى كمية الانسيولين المحددة للمصاب 
| خشية من اصابته بمضاعفة الغيبوبة التى تحدث من هبوط كمية 
السکر فى الدم ٠‏ ۱ 

كما يجب ان يشجع الطفل الصاب ویمرن على حقن نفسه بنفسه 
عند ما يتمكن من ذلك ويبلغ السن العاشرة من عمره لتتوفر عليه 
المصاريف ويتجنب الخوف من الحقن وليستطيع القيام بهذه المهممة 
عند بلوغه الرابعة عشر من عمره ٠‏ 





(۱) انظر الصورة صفحة رقم ۲۰۷ 


ے ١۳ےے‏ 


كما يجب ان تراعی كمية الانسيولين الوصوفة عند اصابة الطفل 
بالالتهابات المختلفة لا سيما امراض الاطفال المعدية کالحصبة مشلا او 
النزلات الشعبية او عند التهديد بظهور المواد الكيتونية فى البول ٠‏ 


التطعيم الوقائى : 


یتردد بعض اولياء أمور المصابين من‌الاطفال كالوالدين مثلا فىتطعيم _ 
اطفالهم ضد الامراض المعدية خشیه من مضاعفات المرض ومن ندهور 
صحة المصاب من تأثير التطعيم العكسى أو الطبيعى على الجسم ولكنى 
أؤكد خطأ هذه الفكرة وانصح بتطعيم الطفل ضد الجدرى والدفتريا 
والسعال الديكى والتيفوثيد وشلل الاطفال فى المواعيد المحددة على ان 
يكون ذلك تحت اشراف الطبيب المعالج ٠"‏ 





LIQ) CA) 


xx * 


نے طر بقتی الخاصة مع المصابين 

۲ — مقومات الثقافة الصحية cy Lal‏ 

۳ الاحشاطات اللازمة للمحافظة عل صحة 
المصاب ٠‏ 
أ - العناية بالقدم ۰ 
ب - النظافة العامة ٠‏ 


 :‏ كيفية تحسينالدورة الدموية فی الاطراف 
اللسفل 7 
٥‏ — تمارین رياضية تساعد عل ازالة البدانة 
٦‏ - ملخص HE‏ الصحية الشخصية ٠‏ 
أ ما بحب اتباعه ٠‏ 


ب ما یجب احتنايه ۰ 


یتست اسان 


لقد استعرضت لك lel‏ القاریء طرق العلاج المختلفة أو بعبارة أدق 
وسائل الوقابة من مضاعفات هذا الرض فى الفصول السابقة كما 
استعرضت فوائد ومضار کل وسيلة على حدة مع استعراض موجسز 
لتاریخ اکتشاف کل عقار وسأوضح هنا فى هذا الفصسل طریقتی 
الخاصة مع مرضای المصابين بالبوال السکری بعد مرور خمسه عشر 
عاما على اداء رسالتى الانسانية کطبیب سعودی قاصدا بهذا الابضاح 
مساعدة الزملاء من الاطباء لا سيما حديثى التخرج منهم بالاستفادة من 
تجاربى ولا شك فى ان القراء لا سيما المثقفين منهم سيلمسون اهمية 
هذا الفصل بالنسبة لهم عند تنفيذ ارشادات ونصائح اطباثهم ٠‏ 

فلدى مراجعة احد المصابين لى بهذا المرض شاكيا بعض اعراضه 
أو مكتشفا اصابته بطريق الصدفة عند فحصه لاعراض مرض آخر ل 
اقوم بفحصى السريرى له ودراسة حالته الاقتصادية والثقافية ‏ فان 
كان المصاب مثقفا وفى وضع اقتصادى جيد اتخذ الخطوات التالیه : 

١‏ امظالبتة بفحص كامل لحتویات الام SLL Ly‏ الکلولیسترول 
والبولینا ٠‏ ۱ 

۲ - مطالبته بفحص نسبة كمية الجلیو کوز فی الدم بعد صیام عن 
الطعام واثاء لمدة ثمانية ساعات على الاقل ٠‏ 

۳ - مطالبته بفحص قدرة الجسم على استساغة الواد الکر بومائیه 
اذا كان فى حاجة لذلك ٠‏ 


6 ت 


٤‏ - مطالبته بفحص كامل للبول بعد جمع کمیته فی‌مدی اربعة 
وعشرین ساعة لمعرفة كمية الجلوكوز فی البول التی یفرزها الجهاز 
البولى ٠‏ ۱ 

ه ‏ مطالبته بعمل اشعة للجهاز البولى لمعرفة وظيفته ٠‏ 

1 مطالبته برسم کهربائی للقلب ۰ 

۷ ب مطالبته بالفحوص اللازمة لمعرفة وظيفة الكبد ٠‏ 


فبعد دراسة نتائج هذه الفحوص اعتمد فى نصائحى على وجود 
المواد الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى البول من عدمها ب فان كان 
البول WE‏ منها فسأنصح بمتابعة حمية Leb‏ « تنظيم الغذاء » لا 
سيما اذا كان المصاب بدينا وذلك بعد معرفة وزنه كما اشرح له اهمية 
هذه الحمية بالنسبة لعلاجه ولا سيما فى منع اصابته بمضاعفات 
المرض ‏ ثم اشرح له طريقة تحليل البول بنفسه قبل الافطار وعند 
النوم مع مطالبته بتسجيل نتائج التحليل فى بيان موضح فيه ظهور 
السكر فى البول من عدمه فى الصباح والمساء مع تاريخ التحليل ء 
واطلب منه مراجعتى بعد اسبوع او اسبوعين من اتباع الحمية لاعادة 
فحصه على ضوء بيان التحليل ٠‏ 

فان وفقت بهذه الوسيلة على اختفاء السكر من البول وانخفاض 
نسبة كمية السكر فى الدم فاوٌكد نصحى لهبمتابعة الحمية ومراجعتى 
مرة كل شهر مرفقا Glo des‏ التحلمل لاعادة فحصه وتحليل كمية 
السكر فى دمه وبوله ‏ فاذا استمر تحسن المريض انصحه ہمراجعتی 
مرة كل ثلاث اشهر فى بادىء الامر ثم كل ستة أشهر ثم كل عام اذا 
لم يصب بطارىء بحتاج فيه الى الفحص ٠‏ 


أما اذا لم تتحسن صحة الصاب بهذه الطريقة « طريقة الحمية » 


ع 5۹9 نے 


وظل ظهور السكر فی البول بنفس النسبة وارتفعت نسبه کمیته فی 
الدم او حافظت عل نسبته السابقة فانصحه حينذاك بأستعمال احد 
مشتقات الجموعة الاول من العقاقیر التی تعطی بالفم مع اتباع نظام 
التغذبه « الحمبه » الوصوف له ٠‏ 

فاذا كانت نسبة كمية السکر فی الدم بعد الصوم وقبل العلاج 
۰ ملجرام لكل مائة سنتمتر مکعب من الدم فأنصحه باستعال 
اد مشتقات المجموعه ة oY)‏ ای مجموعه 
السلفانیلیوریا ‏ أما اذا كانت النسبة تتسراوح 
شخصیا وصف الشتقة الثانية من المجموعة الاولى لانها اکثرفعالیه من 
الشتقة الاولى ‏ وفی كلا الحالتين افحص حساسية الصاب لعقار هذه 
المجموعة لأقيه مضاعفات استعمال هذه العقاقير كما انصح له ببعض 
الفيتامينات لا سيما فيتامين ( ب ) المركب والعقاقير التی تساعد 
على نشاط وظيفة الكبد ومنع الامساك ٠‏ 

ثم استمر على هذه الخطوة اسبوعا او اسبوعين فاذا وفقت الى 
التخلص من ظهور السكر فى البول وانخفاض نسبته فى الدم فانصح 
المصاب بمتابعة ذلك على ان يستمر بمراجعتى كل شهر فی بادىء 
الامر مصحوبا ببيان التحليل لاعادة فحصه سريريا وفحص نسبة 
كمية السكر فی‌الدم فاذا استمر التحسن‌فانصحه ہمراجعتی كل ثلاثة 
اشهر ثم كل ستة اشهر ثم كل عام ٠‏ 

أما اذا لم تنجح الطريقة الثانية واستمر ظهور السکر فى البول 
بنفس النسبة او تحسن بسيط ولم تهبط نسبة كمية السكر فى الدم 
فاصف للمصاب احد مشتقات المجموعة الثانية من العقاقير التی تعطى 
بالفم بشرط ان لا يكن البول محتويا على المواد الكيتونية ولم يتعرض 
المصاب لاحدى المضاعفات الداعية لاستعمال الانسيولين کالالتھابات 
المختلفة او الجروح اوالغيبوبة السكرية ٠‏ واتبع نفس الخطوات الاولى 


ee Oe ee 


فى مراقبة المصاب من حيث بیان التحليل واعادة الفحص ٠‏ 


أما اذا ظهرت المواد الكيتونية لا سيما فى البول او كانت موجودة 
من بدء الفحص او اصيب المصاب اثناء العلاج باحد مضاعفات المرض 
كالالتهابات والجروح او الغيبوبة السكرية فلا افكر مطلقا فى وصف 
العقاقير التى تعطى بالفم بل انصح YE‏ باستعمال الانسيولين مح 
تنظيم الغذاء ( الحمية ) مبتدئا بالانسيولين SU‏ ذى التأثير السريع 
لا سيما فى حالة الغيبوبة بعد فحص حساسية المصاب لمادة 
الانسيولين وعند ما اتحكم فى حالة المصاب واقف على الكمية اللازمة 
له من الانسيولين المائى يوميا اصف له الانسيولين الممزوج ای الزیج 
من الانسيولين ذى التأثير السريع والتأثير البطىء الذى أفضله عن 
غيره من انواع الانسيولين مع ارشاده باتباع تسجيل تحليل البول 
صاہحا ومساء! فى سحل خا ص كما سبق شرحه ومراجعتى كل اسبوع 
أو اسبوعين لمتابعة تحسن حالته الصحية ‏ واذا کان المصاب مثقفا 
ثقافة جيدة انصحه بمتابعة تحليل البول Soll‏ الاسيتون فى المنزل ٠‏ 
وسأذكر فی فصل قادم الطرق البسيطة لتحليل السكر فى الب سول 
وكذلك الاسيتون فيه ٠‏ فاذا تحسنت حالة المصاب الصحية واختفت 
المواد الكيتونية من بوله انصحه بتخفيض كمية الانسيولين اليومية 
التى يحتاجها تدريجيا وتعويضها باحدى العقاقير التى تعطى بالفم فاذا 
استساغها واستمر تحسن صحته من استعمالها او اصل تخفيض 
كمية الانسيولين اليومية التى يحتاج اليها ثم امنعه من استعمال 
الانسيولين فی حالة استمرار تحسن صحته وانصحه بمتابعة 
استعمال احد العقاقير التى تعطى بالفم معتمدا على اختفاء السكر فى 
البول وانخفاض نسبته فى الدم واختفاء المواد الكيتونية من البسول 
ثم اتابع الخطوات المشروحة سابقا فى متابعة صحة المريض من حيث 
المرجعة لاعادة فحصه سریریا ومخيريا ٠‏ 


Nes‏ تس 


اما اذا كانت JE‏ الصاب الاقتصادية لا تساعدنی على الفحص وص 
الخبریه المختلفة وكان غير مثقف ثقافة تساعده على فهم فائدة هذه 
الفحوص فاعمل على توفير الوقت والمال له واكتفى بتحليل البول كاملا 
لكمية السكر فيه ولوجود المواد الكيتونية وكذلك بتحليل نسبة كمية 
السكر فى الدم متخذا نفس الخطوات المشروحة سابقا فی وصف 
العلاج اللازم له حتى أودى واجبى معه لتحقيق تحسين حالته الصحية 
ومنع اصابته من مضاعفات المرض ٠‏ 


ما شرا على صحته وتجنبه لضاعفات المرض هى بين يديه 
وهو السوول عنها قبل كل شىء وتعتمد هذه الحافظة على قوة عزيمة 
المصاب فى استیعاب اعراض الرض ومضاعناته وكيفية اکتشاف 
أعراض الضاعفات عند بدئها وعل قوة ارادته فى تنفيذ الارشادات 
والتعلیمات الغذائية والطبية فرعاية الطبیب للمصاب ب لا تکفی بل 
الاعتماد على رعاية آلصاب لنفسه بنفسه لأن الاصایات البسیطة ریما 
کات و تتجسم باهمال المصاب” نفسه ee‏ بینما يستطيع 
المريض Boas loeb‏ ان ینحکم فى مرضه ونتحنب المخساعفات 
ارت تتحسن صحته اذا اهتم بالتعلیمات والتصائح 
الطبية والغذائية التى تحقق له الحافظة على صحته ۰ ورمما بتبادر 
الى الذهن ان اتضاف العلول اوبعبارة الاهمال: نوم‌والاهتمام يوم فهذا 
لیس بذی فائدة للمصاب ۰ فيجب على الطبيب أن بوضح و تہ 
الاساسية للمخافظه على صحة الصاب و یشرح له کیفی: 





مضاعفات المرضن مع أبضاح بدء الاعزاض ال تسية ویو که اعلی یی 
اتباع نظام الغذاء والعقاقر:التی فى dole‏ البها فبعد کل ALIS‏ تأتى 
مسئولیه الصاب فی تنفيذ هذه الارشادات والنصائح التی تضمن له 
she‏ سعيدة Gale‏ والصاب ربما صادفته فی ہد: علاجسه عقات 
ومضایقات وآزمات نفسية لا سیما عند آول معرفته عن الاصابة 
بالمرض لکن کل ذلك سیتلاشی.ویتقلص بقوة عزيمة الضاب فی تنفیذ 
الازشادات .الغذائية والطبية ورعایته.لنفسه باتباع وسائل الوقاية من 
اتضاعفات والمحافظة على الصحة. العامة و بذا یتغلب على هه الضابقات 
والازمات والعقبات و دستدتیغ dee‏ ..کآی. شخص. صحیح لأن. سعاد ته 
بتصیح فی راحتیه وبين کفیه والثل یقول التمرین الصعب بصبح 
سهلا ومستساغا بعد الاسبوع الاول ٠‏ 





es 


يجب على المصاب عند بدہ الاصابة أن يكون تحت الرعاية الطبية 
الدقيقة ويستحسن ان يكون ذلك فى أحدى المؤسسات الخاصه 
أو المستشفيات ليستطيع الطبيب شرح الثقافة العامة عن الرض 
وایضاح التعليمات والارشادات اللازمة نحو الغذاء والعلاج ولیشرف 
بنفسه على تمرين الصاب لتنفيذ هذه التعليمات ليتمكن من الاعتماد 
على نفسه عند مغادرته المستشفى ٠‏ لو 

ولقد لمست من تجاربی OL‏ لدى بعض المصابين القدرة على 
استیغاب وفهم هذه التعليمات سرعة وفی مدة 
قصيرة بینما یحتاج البعض الآخر الى تکرار الشرح والایضاح عدة 
مرات ليتمكنوا من فهمها وحضمها وسالخص هنا الثقافه الصحیه 
الضروریه للمصابين ٠‏ 

١‏ يجب على الاستمرار فى عمله اذا لم ينصحه الطبيب الى الراحة 
التامة وان ينفذ التعليمات لخاصة بنظام تغذيته ( الحمية ) ٠‏ 

۲ - يجب على المصاب ان يفهم جيدا كيفية تحليل البول لادة 
السكر والأسیتون فى الاوقات التى بحددها الطبيب له على أن 
يسجل نتائج التحليل فى بیان خاص يحتفظ به لتقديمه لطبيبه عند 
مراجعته ۰ 

۳ - عند حاجة المصاب للانسيولين يجب علية أو على احد ذويه أن 
يتعلم كيفية الحقن وكيفية سحب الكمية اللازمة من الانسسيولين 
وكيفية تعقيم البراويز والابر ليتمكن المصاب من حقن نفسه بنفسه أو 
بوساطة احد ذويه كما يجب عليه معرفة مضاعفات الانسيولين عند 
زيادة de pt‏ المحددة وكيفية الوقاية من هذه الزيادة و كيفية اسعاف 
نفسه عند شعوره ببدء اعراض هذه المضاعفات ٠‏ 

 :‏ يجب على المصاب الاهتمام بمواعيد وجبات طعامه لا سیما اذا 
كان فى حاجة الى تناول الأنسيولين ٠‏ 


a‏ ۶ت 


ه ‏ يجب عليه زيارة dub‏ بانتظام لفحصه بين الفينة والاخری 
وفى المواعيد المحددة له مرفقا معه ملاحظانه الشخصية عن نظام 
التغذية وبيان تسجيل البول لادة السكراثناء فترة ابتعاده عن الظبيب 
كما یسجل ما یترآی له من اسئلة برغب الاستفسار عنها ٠‏ ليتمكن 
من الاستفادة من طبيبه ٠‏ 

1 يجب على المصاب ان يحمل معه dilly‏ خاصه توضح شخصيته 
وعنوانه والعقاقير الموصوفة له مع اسم طبيبه وعنوانه لا سیما اذا کان 

۷ يجب على المصاب ان لا يهمل فى كميات ونوع الغذاء الملوصوف 
له الا بامر طبيبه لا سيما فى رحلاته ٠‏ 


الاحشاطات اللازمة للمحافظةعلى صحة الصان 
مرض البوال السكرى يتأثر IW‏ كبيرا بالصحة العامة للمصاب 
به لذا يجب العناية بالصحة العامة وذلك باتباع ما يأتى : 


١‏ التمتع بقسط وافر من الراحةوالنومو الابتعاد بقدر المستطاع 
عن الانفعالات النفسية والتاشرات العاطفية والأعمال القاسبة ٠‏ 


؟ ‏ القیام بالتمارين الرياضية الخفيفة بدون ارهاق او تعب 


٣‏ - العناية بالاسنان وتنظيفها بعد كل وجبة من وجبات الطعام 
ومراجعه طبيب الاسنان عند بدء الشعور بألم فیها ۰ 


لتجنب اندمال الاصابع او الاصابة بالالتهابات ٠‏ 


02 ۱ .شید 


ه ‏ تجنب الامساك وذلك بالاكثار من تناول الخضروات والفواكه 
الطازجة .والاعتماد.على المليننات الخفيفة عند شعوره بالامساك كسائل 
الكاسكارا  Cascara‏ فى حدود ملعقة صغيرة او ملعقتيل او 
استعمال الصبّر 1616ھ - فى خدود ربع قمحة او الاملاح اللينة 
عند الصباح على الريق على أن يتأكد من عدم وجود مادة السكر فى 
اقراص اللینات. “ يلياك وروی عليه الابتعاد عن. استعمال 
Glial!‏ السهله: ٠‏ 

ٴ١‏ الابتفاد عن مخالطة. (ula:‏ بالالتهنابات الحلقية او 

الانفلو نز! او الدرن او الامراض الاخرى المعدية ٠ “٠‏ ۱ 


العناية بالقدم : ٤‏ 


كثير من الصابین ولا سيما السنین یشکون من بعض اعراض ضعف 
آو کسل الدورة الدمویة التی تغذی الحزء الاسفل من الجسم. لذا 
ہے الطبيب عند فحص الصاب ضعف حساسية القدم والساق 
وذلات سيك" فتلت الاوعية الدموية dag‏ والظامرة sels‏ عل 
ضعف القاومة الطبيعية. فی الجسم وتساعد على تعرض الق‌ندم 
GW‏ ت‌البسيطة منها والخطرة کالغرغرینا لان قوة التثام الاجراح 
ضعیفة جدا كما ان تعرض Seal‏ هولاء الصابین للالتھابات المختلفة. 
تساعد على انتشار الضاعفات المختلفة رن فی الحسم _ لذا 
قالعناية بصحة التصف السفل للجسم ولا سیما القدمین من القو اعد 
الاساسسية للوقاية العامة للمصابین ‏ ۰ ۱ 


۱ النظافة العامة : 


لٹن نص الدین الاسلامی ۱ الحنيف عل النظافه e‏ من اسس 
الایمان فالنظافه الدقیقه تعتبر من اهم الوسائل الوقائیه لهذا المرض 


د VY‏ ات 


ومضاعفاته Wy‏ تحول دون الاصابة بالالتهابات والضاعفات الختلفه 
التى ریما اودت بحياة الصاب سبب اهماله لنظافة جسمه ٠‏ 

۱ - فالامراض الطفیلیه التی تغزو الجسم القذر لا سیما الجلد 
وبيل اصابع القدمين يتعرض لها الصاب الهمل لنظافته لذا يجب على 
المصاب الاهتمام بغسل القدمين لا سیما بين الاصابع يوميا با لل اء 
الفاتر والصابون ثم بنشفها جيدا بعد الغسل ليضمن نظافة هذا الجزء 
من الجسم وهو اکثر تعرضا للالتهابات ‏ والاصابة بالامراض الطفيلية 
الحلدية ٠‏ 

كما يجب علي 4العناية بجلد بشرته لا سیما اذا كان جافا ومحتويا 
على القشور وذلك بدلكه بالفازلين او اللانولین‌مرة او مرتين فی‌الاسبوع 
- آما اذا كانت البشرة رطبه Pads‏ الحلد SL‏ ول المخفف او 
الکالو نیا المخففة ویرش les‏ من المودرة بین الاصابع ٠‏ 

واذا كانت اصابع القدم 2 مضغو طه و ised‏ ں سعضها ذ فليضع قطعة 
من القماش بين الاصابع وستحسن ان تکون القطعة القماشبة صوفية 
النسج اذا كان الجو باردا جدا ٠‏ 

5 يجب العناية بالاظافر وذلك بتقليمها تقليما مستقیما بعدغسلھا 
وتنظيفها من قبل التقليم ومن بعده ويستحسن تجنب التقليم بنفسه 
اذا كان ble‏ بضعف فى ope‏ بل يعهد به ال اج ذويه او 
المختصين بتقليم الاظافر ٠‏ 

٣‏ - تجنب لبس الحذاء الضيق وليكن الحذاء واسعا لتر تاح 
قدماه فى باطن الحذاء وليتجنب احتكاك الاصابسع بعضها ببعض ٠‏ 
وعلیه ان لا بستمر فی لبس الحذاء الجدید اكثر من ساعة او 
التی تغطى الکعبین لا سیما اذا كان الحذاء من‌النوع الضاغط لخطورته 


ہے ا 


JL‏ لنسسة للدورة الدمو به التی تغدى القدم ولنفس السسب بحب ان لا 
یجلس على الكراسى الصلبة مدة db gh‏ واضعا سافه فوق الاحری * 


le}‏ المصابون بعبوب حلقبه os?‏ الاصابع فعلیهم الاهتمام دهده 
العيوب cls}‏ اختیار احذیتھم واستشاره الختصس فى هذه العيوب 
٠ duals}‏ 


ویحب تجنب السير بدون حذاء اى حفاة لا سيما اثناء الليل ٠‏ 


أما الجوارب فيجب ان تكون واسعة ويجب استعمالها اذا شسعر 
المصاب بسرودة فى قدميه ولا بأس من استعمال الجوارب الصوفية او 
الاحذية المطاطة فى الاماكن الباردة كما يجب اجتناب استعمال الماء 
الساخن او الآلات الكهربائية على القدمين بقصد الدفء ٠‏ 

5 اجتناب استعمال الاء البارد او الساخن عند الغسل لخطورتها 
لا سيما اذا كانت حساسية بشرة الجسم للحرارة ضعيفة أو معدومة 
لئلا يصاب المريض بالحرق بدون ان يشعر به ۰ ويجب اختبار الماء 
الدافىء بالكوع وليس بالقدم قبل استعماله ويجب ان تكون حرارة 
الماء الدافىء لا تزيد عن حرارة الجسم لا سيما عند استعماله بقصد 
التدفئة ٠‏ 
کما سس تجنب استسال العلاج الکهربائی للساق او القسدم Y‏ 
سیما اذا كانت حساسية هذا الجزء من الجسم مفقودة او ضعيفة ٠‏ 

ه ‏ استشارة الطبيب عند بدء الشعور بأى التهاب او اندمال او 
بروز فى الاظافر او نمو غير طبیعی فیها او نتوء فى البشرة لا سیما 
جلد القدم ولا بحاول الصاب ازالة هذه البروژات او النتوآت بنفسه 


آو نو اسطه ذوبه أو اصدقائه ٠‏ 
كما بحب استشارة الطنیب عند الشعور نأ ألم أو ورم أو نغير 


FE‏ پر جس 


لون البشرة ( الجلد ) لا سيما القدمین ولو كان بسيطا ویجب ان لا 
يهمل الصاب تعاليم الطبيب ويسعى الى تنفي ذها سرعة وبدون 

هذه ايها القاریء القواعد الاساسية لوسائل وقاية الجسم من 
المضاعفات والمحافظة على صحته لا سيما بالنسبة للاطراف السفل 
واكرر النصح بالاهتمام بها كثيرا لان المصاب ربما فقد احد قدميه او 
أحد اطرافه السفلى بسبب الاهمال والتقاعس ٠‏ 


كيفية تحسين الدورةالدموية فى الاطراف السفل 


يجب على المصاب ممارسة بعض التمارین الرياضية الخاصة 
بتحسين الدورة الدموية فى الاطراف السفلى لتجنب ضعف الدورة 
الدوموية واليك ايها القارىء تمرين سهلومفيد لتحقيق هذا الهدف ٠‏ 


١‏ حرك اصابع القدمين الى أعلى وال اسفل لدم خمسه دقائق 


Loy‏ بعد تثبیت القدمين على الارض جيدا وذلك لتقوية العضلات 
الصغيرة للقدم ٠‏ 


؟ ‏ حرك القدم بأكملها فىحركة علوية وسفلية من‌مفصل الكعبين 
وحاول تحريك اصابع القدم فى حر ؟ة دائرية لدة خمسة دقائق 
يوميا لتقوية عضلات الساق والقدم ٠‏ 

۳ - ثبت توازنك بالوقوف خلف احد الکراسی واستنادك على 
مؤخرة الکرسی باليدين ثم قف على اصابع القدمين وحرك الاصابع 
ال اعلى والى اسفل وانت فى هذا الوضع وكرر هذه الحركة من حمسة 
الى عشرين مرة ٠‏ 


eee 0 


تمارین رياضية تساعد عل 
ازالة ائیدانےة رر السمنة » : 


هناك عدة اسائل تساعد عل ازالة السمنة کتنظیمالطعام ( الحمیه ) 
والعلاج بالحمامات البخارية وتأدية التمارین الرباضية واسستعمال 
بعض العقاقر الخاصة بفقد الشهية وغبر ذلك وسأتناول هنا بعضا من 
التماین الرياضية التی اأنصح الصاب البدین بتأديتها لانها ستساعده 
فى ازالة بدانته لا سیما اذا لم يكن هناك عامل هرم ونى او مرض 
عضوى تسبب فى هذه البدانه ٠‏ 
التمرين الاول : شفط البطن وابرازها ثلاثون مرة قبل الطعام ۲ 
مرات يوميا ٠‏ 

التمرين الثانی  :‏ بقف البدين ويضع قدميه بجسوار بعضها 
واليدين على الرأس ثم الیل بجذعه الى الجنب الايمن والايسر بدون 
تحريك الفخذ عشرة مرات لكل جنب ء مرة يوميا * (۱ ) 

التمرين الثالث  :‏ يقف البدين والقدمين متباعدتین والبدين على 
الرس ثم يثنى الجذع عشرة مرات لكل جنب ۰ 

التمرین الرابع  :‏ يقف البدین ویضع قدمیه بجوار بعضها نم 
سی الجسم ال‌الامام سی تلمس اصابعه قدمیه بدون ثنی ال رکبة 
pic‏ مرات يوميا ۰ ( ۲ ) 

التمرین الخامس  :‏ ینام البدین على ظهره ویرفع احد اطرافه 
السفل الى اعلا فى زاوية قائمة على الجسم ثم الطسرف الآخر عشرة 
oly‏ لكل طرف مرة يوميا ۰ ( ۲ ) 


۲٢۷ انظر الر سم صفحة‎ )١( 
۲٢۸ انظر الرسم صفحة‎ )۲( 


ے 1 


ےد ۲۲۷ بت 








التمرين الرابع 








cp pool‏ السابع 


التمرين السادس  :‏ تحريك الفخذ او الطرف السففلى بکامله فی 
دائرة الى الخارج عشرمرات ثم فى داثرة الى الداخل عشرة مسرات 
اخری ٠‏ 


التمرین السایع  :‏ لس اطراف القدمین باصابع الیدین والبدین 
حالس على الارض والاطراف السفلى ممدودة الى الامام عشرة مرات 
٠ ley‏ 


هذه التمارين السالفة الذكر تساعد على ازالة البدانة كما تساعد 
على تقوية الدورة الدموية ويستحسن القيام بها يوميا وسيجد المرء 
بعض الصعوبة فى بادىء الامر ولكنه تدريجيا يألفها وتصبح مألوفة 


٠ لديه‎ 


تن .مه 


5 oe ۰ 4 | oe | oe ٠ «٠ 
: ملخص للعناية الصحية الشخصية‎ 
هنو وو‎ oo 





صحته وتجنبا SLOW‏ بمضاعفات الرض وسأحاول تلخیسص هذه 
cols gall‏ فی‌مواد سهله سبط حتی يستطيع | مصاب حضمهاو استساغتها 
وتنفيذها ولازلت أوكد بان العناية بالصحة العامة الشخصية تعتبر 
عاملا مهما igs‏ سعادة ov Lal}‏ والمحافظة على صحتهم . 

۱ — الاهتمام تنفیذ التعلمیات الغذائية والارشتادات الطبیه 

۲ - العناية بالاسنان والاهتمام بتنظیفها بعد کل وجبة من وجبات 
الطعام ومراجعة الطبیب عند الشعور بأى ألم أو التهاب فیها ٠‏ 

کے العنا ب4 پالیشرة » الحلد 6 واستشارة الطب عند ندء الشعور 
بعرض او تغیبر فی اللون 

 :‏ تجنب الامساك واستعمال الملينات عند الحاجة والابتعاد عن 
المسهلات ٠‏ 

۵ - التمتع بقسط وافر من النوم والراحة والاتعادعن الاجهاد 

5 اداء التمارین الرياضية والعتدله بانتظام ٠‏ 

۷ ۔ تحنب البدانه « السمنة » ٠‏ 

۸ - عدم التعرض للمصابين بامراض الحلق والامراض العدیه 
ؤایکشنتازڈ الطسب عند بلع الشعور بالالتهابات المختلفة 8 

٦ے‏ العنابه byt‏ اف السقلبه للحسم لا سیما القدمين والساقن 


ee ہے‎ 


والاهتمام بتقوية الدورة الدوموية بممارسة الحركات الرياضية التى 
تساعد على ذلك ٠‏ 

والساقين والعمل على تحسين الدو : الدموية التی تغذيها وتجنب 
وسائل اصابتها بالالتهابات المختلفة لان التهاب القدم او جراحته ريمأ 
ادى الى الاصابة بالغرغرینا واليك أيها القارىء وسائل العناية بالقدم 
us?‏ اختصار 9 

j‏ — ما يجب أتباعه: 

١‏ اغسل القدمين WL bsg‏ الفاتر ( الدافىء ) والصابون 
ونشفهما برفق وعناية لا سيما بين الاصابع ٠‏ 

۲ - اغمس اظافر يدنك وقدميك فی ماء دافی لمدة نصف ساعة كل 
Ud‏ ثم ادهن اطراف الاصابع ولا سیما عند قاعدة الاظ‌افرة بكريم 
ملطف ونظف الاوساخ الٹی نحت رووس الاظافر دائما وقلمها بس 
الآونة والاخری بعد غمسها فی ماء دافىء لدة خمسة دقائق وحاول ان 
يكون التقلیم مستقيما وابتعد عن تقليم الاركان والجلد الحی ٠‏ 

۳ 58 ار ند دوما > wl‏ نظيفة و غبر ۰ مقه 5 

ء ‏ حاول لیس الاحذية اللائمة والواسعه لتحنب ضغط الاصایع ۱ 
واحتکا ٠ US‏ 

٥‏ - لا تتقاعس عن استشارة الطبیب عند شعورك بحكة أو ألم أو 
احمرار او انتفاخ فی آحد قدميك أو بين اصابعك ٠‏ 

ب ب ما يجب اجتنابه : 

3ے تج رح قدمىك أو ساقيك او الاصابع ولا تھمل الجرح بل 


ہے :۹7۳۹۰ = 


أستشر الطبيب عند الاصابات الحراحية ۰ 


؟ لا تستعمل الكمادات الحارة ولا سيما الزجاجات التى تحتوى 

۳ لا تستعمل صبغة البود او محالیل العقاقير المركزة بقصد 
تطهير او تنظف القدم آو الاصابع ۰ 

5 لا تزيل النتوآت الجلدية البارزة من‌روس الاصابع بنفسك ٠‏ 

ه لا تستعمل الجوارب الضيقة أو اللفافات الضاغطة للقدم أو 
الساق ولاسيما فوق‌الکعب لانها تحولدون تغذية هذه الاجزاء بالدم 
الكافىء لها ٠‏ 

1 تجنب التدخين OY‏ مادة النيكوتين الوجودة فى التبغ تساعد 
على انقباض الاوعية الدموية وبالتالى تنقص التغذية الدموية للاطراف 
السفی لا سسیما القدمن ٠‏ 


E 


RID 


xk*k 


Jot كيفية التحلیل للسکر والاسیتون فی‎ ١ 
طرق فحص البول كادة الجلوكوز‎ - ۲ 
٠ » أ - الفحص بمحلول « بندکت‎ 


۱ - طريقة الفحص بمحلول بندکت ٠‏ 
؟" ‏ التقدیر الکمی لمادة الحل و کوز في البول من هذا 
اال > ۱ 


ب الفحص بالشر بط 
۱ - كيفية الفحص ٠‏ 
۲ بت الشيسحة ٠‏ 
٣‏ ۔- مىزات هذه الطر بقة ٠‏ 
۳ فحص البول ool‏ الاسیتون‌وا لمواد الکتو نية 
أ - الفحص لادة الاسیتون فی البول ٠‏ 
- الفحص للمواد الكيتونية فی البول ٠‏ 


٤‏ - طرق تحليل نسبة كمية السکر فى الدم 


ہے اه 


AA flo}‏ الس نون الول 


sre Whe‏ طرق لفحص مادة الحلو کوز ( السكر ) والاسبتون 
وا مواد الكيتونية الاخری فى البول وتحديد كميتها ٠‏ ولکنی سأختصر 
هنا على أحدث الطرق وأسهلها وذلك لسهولة فهمها واستيعابها من 
القارىء والمصاب وقبل بدء شرح هذه الطرق السهلة سأرشد القارىء 
أو المصاب الى كيفية اعداد البول للفحص ٠‏ 


) يجب فحص عينة من البول لماندة الجلوكوز ( السکر‎ - ١ 
والاسیتون قبل کر وجبة من وجبات الغذاه لا سیما فی الاسبوع‎ 
الاول من بدء العلم بالاصابة وبعد مرور الاسابیع الاول وحسب ارشاد‎ 
٠ الطسب ستحسن تحلیل البول قبل النوم فى الساء وقبل الافطار‎ 


۲ - يجب افراغ الثانة من البول بعد القيام من النوم مباشرة فى 
الصباح واعمال البول التجمع فى GL‏ طوال الليل ثم شرب کاس 
من الاء على الریق وجمع البول للفحص بعد نصف ساعة من تناول 
الاء ولیکن الفحص قبل تناول الافطار ٠‏ 


هذه العبنة الثانية من البول بعد شرب الاء هی التی يجب فحصها 


لانها تصور لنا كمية الحلو کوز التی تفرز مع البول من الجهاز البول 
فی الصباح ٠‏ 


et 


طرق فحص المول لمادة الحلو کوز ( السکر ) 


8۸۷017۰5 TEST.  تکدنب الفحص بمحلول‎ — i 


الاختیار بهذا الحلول من آسهل الفحوص وادقها ویستطیم الرء 
الحصول على هذا الحلول من الختبرات والصیدلیات — ولون الحلول 
الطبیعی هو اللون الازرق لأحتواء الحلول على sale‏ سلفات النحاس 
الزرقاء وبتفاعل الحلول مع sale‏ الجلو کوز ( السکر ) عند احتواء 
البول عليه يتحول هذا اللون الازرق الى الوان مختلفة حسب كمية 
الحلو کوز الموجودة فى البول بسبب اختزال سلفات النحاس الى 
او کسید النحاس ‏ فاللون الازرق ریما تحول الى لون اخضر او اصفر 
او برتقالى او احمر طوبى ‏ فاذا تحول اللون الازرق pelo SD‏ فہذا 
دلیل على وجود الجل و کوز فى الول بكمية ضثيلة ویرمز اليه 
بعلامة ر + ) واذا تحول اللون الازرق الى لون اصفر فكمية الجل و کوز 
فى البول اکثر من الاول ویرمز البها بعلامة ( + + ) واذا تصول 
اللون الازرق الى لون بر تقا لی فكمية الجلو کوز فی البول اکثر من 
عن a‏ القن بی ھا تاه( CEE‏ کرت وذ 
الازرق الى لون احمر طوبى فكمية الجلوكوز كبيرة فى البول ویرمز 
KSI‏ بعلامة )+ + + + + ) ۰ ۱ 


طربقة الفحص محلول نندکت : ( ۲) 
الأدوات التی بحتاحها الرء للفحص تنحصر فیما يأتى : 
موقد بالبوتاجاز أو الکحول — انبوبة اختسبار — وعاء متوسط m‏ 


قطارة - ماسك لانبوبة الاختبار - کیربت - محلول بندكت ‏ وعاء 
صغیر للبول ۰ 


۲۳۷ انظر الرسوم صفحة‎ )١( 


ee‏ 0 ل 


آما طربقه الفحص فتتلخص فيما يأتى : 

dials كمية من الحلول تعادل خمسه سنتمتر مکعپ او‎ do ١ 
۰ شای صغيرة وضع الكمية فی انبوبة الاختبار‎ 

۲ - ضع ثمانية نقط من البول الراد فحصه بوساطة القطارة على 
کمیه الحلول الوجود فى انبوبه الاختبار ٠‏ 

۳ - رج انبوبه الاختبار جيدا لزج البول مع الحلول ۰ 

٤‏ — ضع الانبوبة التی تحتوی على الزیج فى وعاء صغير بحتوی على 
ماء ساخن ودع الاء يغلى sal‏ خمسه دقائق والانبوبه فی الوعاء نسم 
حرك الانبوبة وهی فی داخل الوعاء ولاحظ تغیبر اللون الازرق « لون 
الحلول الطبيعى » وسجل النتائج مع وقت الفحص وتاریخه فی بیان 
خاص لتقدیمه للطبيب ٠‏ 

٥‏ - اذا لم يتيسر لك الوعاء الذی بحتوی على الاء الساخن تستطيع 
الاکتفاء بتعریض المزيجالموجودفى انبوبةالاختبارمباشرة الى لهب الوقد 
او اللهب الناتج من غمس قطعة من القطن فی‌الکحول بعد اشعالها لمدة 
دقيقتين حتى يغلى الزیج ولاحظ بعد ذلك تغيير اللون الازرق وسجل 
النتائج ٠‏ 

بيان تسجيل نتائج الفحص مهم جدا للطبيب والمريض فى الاشراف 
على تنفيذ الارشادات الطبية والغذاء وفى نتيجة العلاج وملاحظة 
التغييرات الطارئه على صحة المريض ٠‏ 


التقدیر الكمى coll‏ الجلوكوز فی‌البول من هذا الفحص: 


اللون الازرق كما ذكرنا هو اللون الطبیعی لمحلول بندکت 
والالوان المختلفة الذی بت<ول البها هذا اللون الازرق نتيجة الفحص 


0 - ا 


gu |‏ اخبار 





۱ - اللون الاخضر ويرمز اليه كما ذکرنا بعلامة )+( وهو دليل 
على وجود dale‏ الجلوكوز ( السكر ) فى البول بكمية تعادل ١ر*‏ جرام 
لكل مائبة سنتمتر مكعب من البول تقريبا ای عشر الجرام ٠‏ 

۲ - اللون الاصفر والمرموز اليه بعلامة ( + + ) كما ذكرنا هو 
دليل على وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بنسبة تعادل ربع 
جرام جلوكوز لكل مائة سنتمتر مكعب من البول أى ۲۵ و ۰ / ٠‏ 

۳ - اللون البر تقا ی والمعبر عنه بعلامة ( + + + ) کما ذکرنا 
هو دليل عل وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بكمية تعادل 
نصف جرام جلوكوز لکل مائة سنتمتر مكعب من البول أى هر *. ٠‏ 

) + + + + ( اللون الاحمر الطوبى والمرموز اليه بعلامه‎ - ٤ 
فهو دليل على وجود الجلوكوز فى البول بكمية تعادل ۲ جرام من‎ 
۰ ٢ الحلو کوز او اكثر لكلمائة سنتمتر مكعب من البول ای‎ 

میزات هذه الطر يقة : ۱ 

تعتبر هذه الطريقة لفحص السکر فى البول من ادق الطسرق 
واسهلها بالنسبة لنتائجها النوعية والكمية بل هى الطريقة الكيميائية 
الوحيدة تقریبا التی تعطی الرء فكرة عن مقسدار كمية الس‌کر 
ر الجلوكوز ) الوجودة فى البول على شريطة ان یکون الفحص دقیقا 
لا سیما بالنسبة لعدد قطرات البول التی توضع فى كمية الحلسول 
( محلول بندکت ) وكذلك بالنسبة لغلى الزیج جیدا - لان وضع كميه 
البول بمقدار زائد سيؤثر على النتائج التی سيعتمد علیها الطبیب ٠‏ 


ب - الفحص بالشربط : 7806 - 765 


طر بقه الفحص بالشر بط هی احدث وابسط وادق الطرق لفحص 
السکر فی البول وهی طربقة حساسة ولا تحتاج الى موقد او لهب أو 
تسخن أو آوعية أو محالیل أو آنابیب اختبار وکل ما یحتاجه المرء 


a ۷ یت‎ 


لفحص البول هو فنجان او وعاء صغبر ليوضع فيه GW‏ سنتمتر 
مكعب من البول أو ملو ملعقة شاى صغيرة من البول وشراء علية 
تحتوی على الشريط الخاص التحلیل من مخ ازن الادوبه أو 
ا هذه الطر di‏ البسبطه تعتمد على احدی الخماثر 
الخاصه التى يغمس فيها الشر بط عند تحضيره وهذه الخميرة الخاصة 
عبارة عن مادة عضوية تتفاعل تفاعلا كيمياويا فى حالة وجود مادة 
الجلوكوز ( السكر ) فى البول ‏ ويتغير لون الشريط الطبيعى وهو 
اللون الاصفر الى الوان مختلفة بحسب كمية الجلوك وز الموجود فی 
ا ۱ ۱ 

كيفية الفحص : 

۱ - احضر Isley‏ صغبرا أو فنجان قهوة فارغا وضع فيه كمية قليلة 
من البول الجاهز للفحص تتراوح بين OLY‏ سنتمتر مكب او ملو 

۲ - أسحب من علبة الشریط قطعة منه لا تزید عن ثلائة سنتمتر 
طولا او بوصة وربع ثم اقطع القطعة من باقی الشريط الوجود داخل 
العلىة ۰ 

٣‏ _ امسك قطعه الشريطة بين اصابعك ( السبابة الابهام ) مسن 
احد طرفیها واغمسها غمسة واحدة فی البول الوج ود فی الوعاء 
الصفیر بسرعة ثم عرضها وهی مبتلة فی الهواء ٠‏ 

٤‏ - انتظر دقيقة واحدة بعد تعرضها للهواء ولاحظ تغير لون‌القطعة 
الطبیعی وهو اللون الاصفر وقارن بين اللون الح دث والالوان 
الرسومة والوضحة على GE‏ علبة الشریط لتظهر لك نتيجة الفحص 


۱ ات 


الم ۱ 4 ۰ 


+ ےھ 


اللون الاصفر كما ذكرنا سابقا هو اللون الطبیعی لشر بط الفحص 
فاذا لم يتغير هذا اللون بعد غمس قطعة الشریط فی البول فهذا دلیل 
على عدم أحتواء البول Soll‏ الجل و کوز ( السکر ) آما اذا كانت مادة 
الجل و کوز موجودة فی البول فاللون الاصفر سیتحول ال الالوان 
الأتیة حسب كمية الجلوكوز ( السکر ) الوجود فى البول :- 

١‏ اللون الاخضر دلیل على وجود كمية الجلو کوز ( السکر ) فى 
البول بنسبة ار ۰ حرام لکل dike‏ سنتمتر مکعب من البول ای ۱د* / 
ویرمز اليه بعلامه ( + ) ٠‏ ۱ 

۲ - اللون الاخضر الغامق دليل على وجود كمية من الجلسو کوز 
(السكر) فى البول بنسبة y‏ جرام لكل مائة سنتمتر مکعب من 
البول أى JY‏ ویرمز اليه sale‏ بعلامة ( + م+). 

۳ - اللون الازرق دليل على وجود كمية من الجلوكوز ( السكر ) 
فى البول بنسبة نصف جرام لكل مائة سنتمتر مكعب من البول أى 
ZY‏ ویر مز اليه ٠) + + + +) dete sole‏ ۱ 

٤‏ - اللون الازرق الغامق دلیل على وحود كمية من الجلو کوز 
GORI)‏ افیا تون هی ۴ سام او كين لکل gies BW,‏ کب 
من البول ویرمز اليه عادة بعلامه )+ + + + + ) ۰ 


مىزات هذه الطر بقة : 
هذا الفحص دقيق وحساس وبسيط كما ذکرنا سابقا و بحب 
اتخاذ الاحشاطات الآتىة عند استعماله للاحتفاظ بفاعليته ٠‏ 


نے 15 سے 


۱ - لاحظ تاریخ نهاية مدة استعمال الشربط الوضح على غلاف 
علبة الشر بط ٠‏ 

۲ ل یمکن استعمال الشريط بعد فتح العلبة والبدء فی استعماله 
ال ore‏ اربعة اشهر فقط — وذلك كما هو موضح على غلاف علبه 
الشر بط ۰ 
SI‏ طو به العالبه او الحر ارة ا مر تفعه ٠‏ 

Lis بحب الاحتفاظ بعلبة الشربط فی مکان حاف وبارد‎ - ٤ 
٠ old! واحذر من الاحتفاظ به فى المطبخ أو دورات‎ 


فحص البول لادة الاسیتون والواد الکیتو نية 

هناك ste‏ طرق لفحص وجود مادة الاسیتون والواد الکبتونیه فى 
البول وهی معروفة لدی الاطباء ولا سیما الاخصائيين منهم فى التحلیل 
رکلی ساذگر بهتا justly Gly Sa‏ الظرق اھ سکن لانسات از 
احد ذویه استعمالها فى النزل فیوحد فى مخازن الادوية والصیدلیات 
اقراص خاصة لفحص الاسبتون فی البول و بطلق علیها ۸۰61651 
وكذلك عبدان خاصة لفحص الواد الكيتونية فى البول وبطلق علیها 
Ketostix‏ ویمکن للمصاب الحصول علیها اذا نصحه الطبیب بذلك 


طريقة الا 
| - الفحص soll‏ الاسیتون فی البول : 


Acetest ضع قطرة واحدة من البول على قرص من اقراص‎ ١ 


۲ - انتظر قلیلا ملاحظا تغیبر لون القرص الى لون ارح وانى 


E‏ ۲ سے 


( لون بين الازرق والاحمر ) فى حالة احتواء البول لادة الاسيتون ۰ 


ب - الفحص للمواد الكيتونية فى البول : 

١‏ خذ loge‏ من علبة  Ketostix‏ واغمس طرفه فی البول 
onl‏ وحبزة ٠‏ 

؟ ‏ عرض العود المبتل الى الهواء وانتظر تغيير لونه الطبيعى فى 
حالة احتواء البول على المواد الكيتونية ٠‏ 


طرق تحليل نسبة كمية السكر فی الدم 


هناك عدة طرق لتحليل نسبة كمية السكر فى الدم معروفة فى 
المحيط الطبى لا سیما لدى اخصائی التحليل ومساعدى الخبر ولقد 
توصل البحث العلمی منذ عام تقريبا لابعاد طريقة حديثة سريعة 
لمعركة كمية السكر فى الدم بوساطةالخمائر ‏ وهذه الطريقة لا تحتاج 
الى وقت طويل - لعرفه نتيجة التحليل بل الى دقيقة واحدة وهی 
بلا شك ستساعد الاطباء والمصابين المثقفين على معرفة نسبة كمية 
السكر فى الدم بسرعة وبدقة ء وتتلخص هذه الطريقة فی‌سحب كمية 
قليلة من دم المصاب ثم يوضع عود خاص مثبت فيه الخميرة الخاصة 
فى الدم المسحوب لمدة دقيقة واحدة ثم تقارن نتيجة تغيير لون العود 
مع جدول الالوان المرفق مع العلبة الخاصة بالتحليل ويطلق على هذه 
الطريقة الحديثة  Dextrostix‏ 


ہے ا 


لیس ری عر 


٭ ۷ بجو 


الوصفات البلدية أو العلاحات الاهلية 


MVE ال ولج‎ olay 


فى بلاد الناطق الحارة كغيرها فى بقاع العمورة AT‏ من الرضی 
یستعملون الاعشاب وبعض الوصفات البلدية فى علاج مرض البوال 
السکری - وهنا فى محیطنا العربی یکثر استعمال الصابین لامثال‌تلك 
الوصفات فی القضاء على هذا الرض العضال معتمدین على القاعدة 
الشهورة لدیهم بان العشب او الوصفة كلما كانت مرة الذاق كلما 
كانت ناجحة فی القضاء على الرض ۰ 


وقد اهتم بعض الاطباء لا سیما فی بعض بلاد الناطق الحارة 
والشرق الاقصی فحص بعض هذه النباتات والاعشاب والوصفات 
الاخری - الختلفة علمبا وذلك عند ما لاحظ الاطباء انقطاع بعض 
مرضاهم لا سیما الجهلة منهم والزمنین فی الرض عن متابعة علاجهم 
ولجوئهم الى هذه الوصفات البلدية التی لها شهرة واسعة فى بعض 
البلاد — ولاحظوا ایضا اختفاء ظهور السکر ( الجلو کوز ) من بعض 
الرضی - فدرسوا خصائص کثبر من جذور هذه الاعشاب والحشائش 
وأوراقها و بذورها وأزهارها لا Lin‏ الستعملة منها فی بعض الناطق 
الحارة کالهند والفلبين وسیلان وجاوا فکانت PLS‏ دراستهم لا 
تشجع على الضی فی التحارب فمثلا حاول بعضهم دراسة WU‏ ورق 
التوت الاسيض وبعض النسباتات الاخری من الفحصيلة الفرعیه 
والاعضاب الاسيوية الوجودة فی الهند الشرقية ولکن نتائج الدراسات 


ay VE 


استفادة بعض المصابين منها لان بعض هذه الاعشاب والنباتات کان 
لها اثر رجعى ضار بصحة المصاب : 


وهنا فىالمماكة العربية السعودية كغيرها من محيطنا العربى يعتقد 
كثير من المصابين فى امثال هذه الوصفات البلدية واذكر منها على 
سبيل الثال لا الحصر الترمس ونوع خاص من القرع ( الدبة ) 
والعنبر والحنظل والحرمل والفجل والغدة المرارية لبعض 
الاغنام ‏ ( كالخروف مثلا ) وهی طازجة والحلمة وبعض الاعشاب 
والحشائشى المزروعة فى Sle‏ الحجاز ء ولقد حاولت دراسة تأثير 
بعض هذه الاعشاب على المرضى والاتصال بمن بثق فيها لمعرفة طرق 
استعمالها وتحضيرها وكيفية هبوط نسبة السكر فی الدم واختفائه 
من البول من قبل ومن بعد استعمال امثال هذه الوصفة لكنى لم اوفق 
الى نتائج مشجعة ولم آوفق ايضا الى معرفة لغز pS‏ على المرض 
وسأذكر هنا ما اعتقده ويعتقده الكثير من الاطباء من تعليل علمى لهذا 
التأثير وهو يتلخص فيما يأتى : 


١‏ الحمية ( نظام التغذية ) التى يصر كثير من واصفى هذه 
الوصفات على اتباعها مع منقوع الاعشاب او المستحضرات البلدية ل 
والحمية كما لس القارىء عامل مهم فى الوقاية من مضاعفات هذا 
المرض وفى علاج بعض الاصابات لا سيما الخفيفة منها ٠‏ 


Wt - ۲‏ هذه الاعشاب او الوصفات LAL‏ على نقطة التسرب فى 
الجهاز البولى Renal Leak Poinf‏ بحيث ترتفع نسبه 
تسرب السكر فلا يسمح الجهاز البولى بافرازه او يسمح بافراز كمية 
قلیله die‏ ء وتبعا لذلك یختفی ظهور السكر فى البول تماما او تنخفض 
كميته فيعتقد المصاب نجاح هذه الوصفات فى القضاء على الاصابة 


عه ۰۲۱۵ بت 


بحيث يؤمن الصابون بفائدتھا ٠‏ 


۳ ۔ wl‏ هذه الاعشاب والوصفات البلدية الاخرى علىوظيفة AS‏ 
فتقل بعض افرازاته الغامضة ویتاثر التمثيل الغذائى للمواد 
الکربومائية فتهبط نسبة الجلوكوز فى الدم ويختفى ظهوره او 
تنخفض كميته فى البول ٠‏ ولكن هذا التأثير على وظيفة الكبد ربما 
كان له تأثير ضار عكسى فى المستقبل ٠‏ 


وعلى العموم فجميع مستحضرات هذه الاعشاب والحشائش 
والوصفات البلدية المختلفة لم تحقق حتى الآن نجاحا علميا وربا 
كانت سببا فى تفاقم المرض بل انها فشلت تماما فى برء او تخفيف 
الاصابات الشديدة لا سيما المصحوبة منها بالمضاعفات وقد صادفنى 
كما صادف كثير من الاطباء اصابات تطورت الى مضاعفات بسبب 
اهمال المصابين الى تنفيذ ارشادات اطباثهم ولجوثهم الى امثال هذه 
الوصفات‌البلدية _لذاانصحالمصابين بتجنب‌استعمالهاوا نصح المسؤولين 
عن الصحة فى البلاد العربية تحذير المواطنين من اللجوء اليها مع 
تشجيع الباحثين من الاطباء على دراستها ونشر نتائج هذه الدراسات 
على الجمهور ليقف على مضارها او يستفيد من نجاحها ٠‏ 


کے 6ے 


PDA 


حمعبات مرضی السکر 


( الاتحاد العالمى للسکر ( 


ہے 8۷ سے 


مات عض AA‏ 


لاحظت اثناء جولاتی المتعددة فى اوربا اهتمام الصابن بالالتحاق 
بالجمعيات الخاصة بمرض البوال السکری ا يجنونه من فوائد جمه 
وقد انتشرت فكرة تکوین هذهالجمعيات فى اکثر مدن دول اوربا 
وامريكا واهتم اعضاؤها بالتوسع فى اغراضها ‏ وقدبدأتفكرةتكوين 
هذه الجمعيات فى انجلترا والبرتغال ثم انتشرت هنا وهناك فى كل 
دولة اوروسة أو امريكية تقريبا لا سيما فى دول اوربا الشمالية 
كالسويد والدانمارك والنرويج وفنلندا وكذلك فى دول Hols)‏ 
اوربا کسویسرا وبلجيكا والمانيا وفرنسا وغيرذلك ‏ وقداتيح لىاثناء 
جولاتی المتكررة الى اوربا زبارة بعض المؤسسات الخاصة بابحاث 
مرض البوال السكرى ومناقشة بعض الزملاء هناك عن اهمية 
واغراض هذه الجمعيات والفوائد التى يجنيها المصابون منها فاقتنعت 
بالاهداف الآتية التى الخصها هنا والتى يسعى اعضاء هذه الجمعيات 
والمسئولون فيها لتحقيقها هادفين ا ی مصارعة هذا المرض العضال 
وتجنب مضاعفاته وشروره على الجنس البشرى ٠‏ 

١‏ مساعدة المختصين من السلطات الصحية المحلية فى احصاء 
الاصابات التىتحت الرعاية الطبية والتى لم يلجأ اليها- واحصاء من 
لدبه استعداد GLOW‏ احصاءا دقيقا صحيحا لمعرفة مدى انتشار 
الرض ۰ 

۲ - نشر التثقیف الصحی الخاص بالمرض بوساطة برامج اعلامیه 
و بالوان متعددة بشرف علبها الاخصائیون من الاطباء والاسستعانه 
Ploy‏ الدعاية الختلفة JW‏ ادیووالجلات والتلیفزبون لتحقیق هدف 


مه 


کے 


۳ - طبع نشرات تعميمية دورية وارشادية عن وسائل الوقایه من 
مضاعفات الرض وعن تنظیم الغذاء ( الحمبة ) وعن طرق الفوص 
الختلفة البسيطة التی بحتاجها الصابون فى منازلهم ٠‏ 

. انشاء الخیمات والعسکرات للمصابین ولا سيما الاطفال‎ - ٤ 
والمراهقين منهم لقضاء ايام الصيف فیها تحت الاشراف والرعاية‎ 
٠ الطسة‎ 

ه ‏ مناقشة المشاكل dubs)‏ والغذائية والنفسية التى تواجه 
المصابين ودراسة حلولها او التخفیف من تأثيرها على المرضى بقدر 
المستطاع ١ ٠‏ 

1 اصدار CLES‏ او نشرات فى فترات متباعدة عن طرق طهى 
الاغذیة الخاصة بالمصابين وتوزيع ما يصدرونه على اعضاء الجمعية ٠‏ 

/ا ‏ مساعدة الباحثين منالاطباء لدراسة تطوراتالمرض ومضاعفاته 
وتأثير العقاقير الحديثة على المرض ونشر نتائج البحوث والتحسارب 
العلمية ٠‏ 

۸ - انشاءمعامل لتحضير الانسيولين أو المساهمة فی ذلك لتستفيد 
الجمعية واعضاوها من ذلك ٠‏ 

۹ مساعدة المعوزين من اعضاء الجمعية فق فقن ليما فی 
محيط الجمعية على مجابهة المشاكل المالية والمعنوية والصحية وذلك 
بتزویدھم بمعونات مالية وغذائية او علاجية كعقار الانسيولين مثلا 
بين الفينة والاخرى ٠‏ 

ليست فكرة تكوين امثال هذه الحمعيات محص ورة فى اوربا 
وامريكا فحسب بل انتشرت هذه الفكرة فى مدن دول آسيا وافريقيا 
واستراليا لاقتناع المصابين والباحثين باهدافها ‏ فمثلا عندما نجد ان 
اول جمعبية للسكر تکونت فى أمريكا فى عام ١15٠‏ ميلادية والتی بلغ 
اعضاؤها )+ + (OY‏ اثنين وخمسين الف فىعام ۱۹۵۹ ميلادية نجد ان 


so i 


اول جمعبه تكونت فی الهند فی عام ۱۹۵۶ ميلادية وفى البا کستان 
فى عام ۱۹۰٦‏ ولكن المؤسف حقا ان لا بهتم الختصون او الصابون فی 
منطقة الشرق الاوسط ولا سیما فى محيطنا العربى فی تکوین Sal‏ 
هذه الجمعيات لمصلحة الصا ولفائدة الانسانبه‌ولقد بحثت عن‌امثال 
هذه 7 a‏ العربی لالتحق بها کمصاب بهذا الرض 
واساهم فی تحقیق اهدافها ولکنی لم اجد اثرا لذلك رغم ان سکان 
الدولة اللقيطة » « اسرائيل » قد احتمت بتکوین اول جمعية للمصابين 
فى عام ۱۹۵۶ ميلادية واتخذت مدينة حیفاء العربية مرکزا رئیسیا لها 
واملى ان بهتم الصابون والسلطات الصحية فى محيطنا العر بی بالتفکر 
فى تکوین امثال هذه الجمعيات وتشجيعها ماديا ومعنويا ليس من 


السلطات الحكومية المحلية فحسب بل < تشجیع الوسرین لساعدتھا 
لتستطیم هذه الحمعیات من اداء رسالتها ونشر ابحائها وتحقهيق 
اهدافها ٠‏ 


International Diabetes Federation الاتحاد العالمى للسکر‎ 


لم تبق اليوم فكرة تكوين امثال هذه الجمعيات محدودة فى بلد أو 
قطر و قارة بل انبثقت من المسؤولين عن هذه الجمعيات فكرة تكوين 
اتحاد عالمى لمرض البوال السكرى واطلق عليه الاتحاد العالمى للسکر 

ومهمة هذا الاتحاد ارشاد الجمعيات ولا سيما الحديثة منها فى بدء 
تكوينها ونشر البحوث المختلفة عن المرض مع احدث وسائل الوقاية 
والاهتمام بالتثقيف الصحی والغذائى وتبادل نتائج البحوث العلمية 
مع الجمعیات الختلفه والنتشرة فى بقاع العالم وذلك بوساطة عفد 
مؤتمرات سنوية هنا وهناك ‏ ولقد لمست اكثر هذه ال<معيات فوائد 
من هذا الاتحاد فاتحهت الى الاشتراك فيه وساهمت فى نشر مبادثه 


وتحقيق اهدافه ٠‏ 


بت ال وث رم 


- الحداول والاحصائات : 
 ]‏ مكة الکرمة 


ون بال رې 
الک الع ےہ" NN‏ 


فى منتصف القرن العشرین تقریبا خطت الملکة العربية 
السعودية خطوات واسعة لاستعادة تاريخها العربى المحيد ۱ 
فانتشرت معالم النهضة الحديثة بين مدنها وعملت الدولة على تعميم 
هذه النهضة فى هذ Silo‏ الصغيرة 2 ولم تكن هذه النهضة محصورة 
فى هدف واحد بل كانت شاملة وكان التقدم العمرانى ils‏ 
والصحى والاجتماعى والاقتصادى ملموس هنا وهناك وكان هناك 
ارضا سباق وتنافس Ge‏ الجهات اللختصة والمسئولة لتحقيق هذه 
الاهداف فى اقصر وقت بل تولد بين سكان الناطق الختلفه فی هذه 
المملكة الناهضة شعور عام بالسئولية وشعور بالواجب وشعور 
بالتسابق ورغبة صادقة فی اللحاق بركب الحضارة وتبعا لذلك 
الشعور تشعبت الشاکل الاقتصادية والاجتماعية والنفسیه التی هى 
من مضاعفات هذا التقدم والنهوض وکنتيجة للتقسدم الصحی فی 
الحبط السعودی وللخدمات الحانية التی تقدمها الدوله للشعب 
انتشر الوعی الصحی بين الجمهور واهتم الفرد بالحافظه على صحته 
لیسایر ال ركب الحضاری ولیجابه محن الحياة ومشاکلها فاتجه الى 
مشورة الطبيب وال لاستعانة بنصاثحه وارشاداته ء ولس الطبیب 
الاجهاد الفکری والنفسی والرغبة الصادقة فی تحقیق هدف النهضصه 
منتشرا بين مراجعیه كما لاحظ زيادة ملموسة للمصابين بهذا الرض 


322 اد نے 


بين مرضاه » وانی كطبيب سعودى عاصرت شخصيا بدء النهضة 
الحد diy‏ ولست نمو هذا الوعى الصحی الذی يزداد عاما بعد عام ء 
ولاحظت زيادة فى الاصابة بهذا المرض بين الراجعین لا سیما فى 
السنوات الاخيرة حتى ST‏ اطلقت عليه مرض النهضة بالنسبة للملكة 
العربية السعودية ورغم كل ذلك فقد تألمت لعدم اهتمام الزملاء فى 
فى المملكة بعملية الاحصاء رغم اعتقادهم بفائدته وذلك عند ما 
حاولت الحصول على احصاء دقيق صحيح لهذا المرض ٠‏ فقداتصلت بكثير 
من الزملاء فى المستشفيات الحكومية والاهلية النتشرة فی‌انحاء المملكة 
لاشبع هوايتى الطبية ولاقدم للقارىء احصاء! دقيقا عن نسبة انتشار 
هذا المرض فى المملكة ولأودى واجبى نحو بلادى ونحو العلم ولكنى 
اخفقت فى تحقيق هذه الامنية لسبب واحد هو عدم وجود احصائيات 
صحيحة نتيجة اهمال الاطباء لذلك ثم ركزت مجهودى نحو مدينتى 
مكة المكرمةوجدة_احدى مدن المملكةالمكتظة بالسكانومن اکبرمدنھا التى 
يلمس المرء فيها اثر هذه النهضة ومعالم‌التقدم وبالتالى مشاكل الحياة 
المختلفة ‏ فحاولت الحصول على احصاء تقريبى لنسبة انتشار هذا 
المرض وسيلمس القارىء معى من الجداول التالية مدى انتشار 
الوعى الصحی بين سكان هاتين المدينتين ومدی اقبال المصابين على 
مراجعه الاطباء فی المستشفيات العامة والخاصة اهتماما بصحنهم 
و محافظه على قواهم لتحقيق اهدافهم وللتغلب عی مشاکل حیاتھم تہ 


مكة الکرمة : 


هی آم القری ومهبط الوحی وقبلة السلمین ویبلغ سکانها مائتا 
الف تقريبا ‏ وقد اتسم العمران فی ارحائها وتضاعف سکانها عن 
ذی قبل وشملتها النهضة السعودية الحديثة فی الرافق الصحية 
والاجتماعیه والثقافیه کمااهتمت الدولة بالرفق‌الصحی اهتماما ساعد 


— YOY ے‎ 


على نشر الوعى الصحى ونموه واصبح بها من الستشفیات الحکوميه 
العاملة والتی تحت التجهيز ما يسع لالف سرير تقريبا ويعمل 
الاطباء الوطنيون والستقدمون led‏ ليل نهار جاهدين للقضاء على 
العدو الاول من اعداء الانسانية » وقد اتصلت بالمختصين فى المختبر 
العام لهذه المستشفيات لمساعدتى فى احصاء المصابين بهذا االرض 
والذين تحت الرعاية الصحیة وتحصلت على الحدول الاتی SIS)‏ 
يعطى القارىء احصاءا تقریبیا لثلاثة اعوام متتالية بالتقويم الهجری 
وهی عام ۱۳۸۱ هجرى ويوافق ۱۹۰ - ۱۹۲۱ ميلادى ples‏ ۱۲۸۲ 
هجرى ويوافق ۱۹۲-۱۹7۱ ميلادى وعام ۱۳۸۳ هجرى ويوافق 
۲ ۔ ۱۹٦۳‏ ميلادى ٠‏ 


ب ۱۵۶ ات 
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الثغر الباسم للمنطقة الغربية فىالمملكة العربية السعودية وعروس 
البحر الاحمر ومدينة قديمة منذ العصر الجاهلى فی الجزيرة العربية 
وقد نالت قسطا وافر من التقدم اثناء النهضة السعودية الحديثة ٠‏ 
وقد اهتمت الدوله بايصال الماء العذب لهذه المديئة من مسافة ثمانن 
كيلو متر نقريبا بعد ان قاست الوان الحرمان طيلة العصور السابقة 
وبعد أن عاشت على الماء المقطر ومياه البرك والمستنقعات فساعد الماء 
العذب على خلقها من جديد dey‏ تحقيق اهداف النهضة الحديثة من 
جديد وعلى تحقيق اهداف النهضة الحديثة من عمرانية واقتصادية 
وثقافية وصحية كما تضاعف سكانها الى خمسة اضعافه تقريبا فبلغ 
ما بقارب OU‏ والستين الفا واهتم الفرد بصحته استجابة لنمو 
الوعى الصحى ورغبة فى المحافظة على قواه ليساهم فى تحقيق اهداف 
النهضة الحديثة كما اهتمت الدولة بالمرفق الصحى CL‏ 
مستشفيات ومستوصفات عديدةلتقدم الخدمات‌الطبية بالمجانللجمهور 
وزيادة فى المحافظة على صحة الفرد السعودى ومنعا لتسرب الامراض 
الوبائية للمملكة انشأت الدولةمحجرا صحيا مزودا باحدث الامكانيات 
— كما ساهم بعض الاطباءفى انشاء مستشفیات خاصة رغبة منهم فى 
محاربة آفة المرض فيوجد فى هذ الثغر الحديث الصغر خمسة 
مستشفيات حكومية ضخمة يبلغ مجموع اسرتها خمسمائة سرير منها 
مستشفى خاص لامراض وجراحة العيون يحتوى على خمسة وسبعين 
سر يرا وآخر لامراض النساء والولادة وجراحتها ويحتوى على خمسين 
سرايرا وجميع هذه المستشفيات والمستوصفات مزودة بأحدث الآلات 
الجراحية والبصرية والاشعاعية فحصية كانت او dae‏ وذلك 
ليستطيع الاطباء والممرضون والممرضات على اداء واجبهم الانسانى كما 
يجب وتقديم الخدمات الصحية بدون مقابل للجمهور كما بوجد بعض 


ہے ۷ 1:9 د 


الستشفیات الخاصه التی تودی رسالتها الانسانية للحمھور مقابل 
تسعيرة حكومية منعا من الاستغلال ٠‏ 


وتحقیقا لهوايتى الطبية واشباءعبا لرغبة القاری: 
فى المملة العربية السعودية وفى غیرهامن الوطن 
العربی للتعرف على مدی انتشار هذا الرض ( البوال السکری ) بين 
سکان هذا الثغر اتصلت باحد الزملاء من السئولن الحکومین عن 
الرفق الصحی وآخر من الشرفن على احد الستشفیات الخاصه 
لتزویدی ببعض الاحصائیات التقريبية عن هذا الرض لاسجله فى 
قصتی خدمة للانسانية وللتاریخ فتحصلت على الاحصاءات التیة : 


مستشفی الحجر الصحی بجدة 2 

بقع هذا الستشفی فى الحجر الصحى بجدة ويشتمل على مائه 
شی sks‏ سرد اعت الات الجن ا Acai‏ اق كينا 
يشرف عليه اطباء وطنیون واجانب من عرب وغيرهم لتقدیم الخدمات 
الصحية المجانية لسکان جدة ولغيرهم من الراجعین له ويحتوى على 
مخبر كامل ( معمل ) للتحاليل الطبية والكيماوية وقد حصلت على 
الحدول الآتى من سحلاته ۰ ۱ 1 


_ ۲۵۸ سب 
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مستشفى الك بجدة 

هو من احدث المستشفيات الموجودة فى جدة وكان مستشفى خاصا 
لاحد الاطباء الستوطنین بالمملكة ثم رأت الدولة تعويض صاحبه عن 
تكاليفه ليستفيد منه الشعب وأدخلت فيه بعض التحسينات 
وزودته بأحدث الآلات والامكانيات الطبيةوالاطباء والممرضات وأوكلت 
الى احد الاطباء الوطنيين الاشراف عليه ويحتوى هذا المستشفى على 
خمسة وسبعين سريرا fos‏ مختبر كامل للتحاليل الطبية ليستعين 
به الاطباء فى تشخيص الامراض والبحوث للمراجعم ين من المرضى 
الداخلين والخارجين » وقد وفقت فى الحصول على احصائية الحالات 
الايجابية فى المختبر لمرض البوال السكرى من ۸۱-۱-۱ هجرى 
(2۱۲-۱۱) الىنهاية عام ۲ » ( ۱۲-۱۲م) واليك هذه الاحصائبه 


ايها القارىء ٠‏ 


sy ۶ 
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oo‏ صمب کی 


الستشفی العام بجدة !_ 


هذا هو الستشفی الر ٹیسی فی جدة لاستقبال الحوادث والحالات 
الستعجلة كما انه اقدم مستشفى حکومی فى جدة ء ویقع فی داخل 
المدينة فى محله باب شريف وقد بدأت الدولة فى بناء مستشفی ضخم 
بجانبه على احدث‌النظم الصحية وستزوده بأحدث الامكانيات ليستطيع 

مع الستشفیالقدیم تقديم الخدمات الصحية المجانية الكاملة للجمهور 
وبنتظر افتتاحه فىالعامين القادمين ٠‏ ويحتوىالمستشفى القديم الحالى 
على اسرة داخلية لابواء المرضى يبلغ تعدادها خمسه e‏ 
وعلى قسم خاص بالاشعة العلاجية والفحصية وعلى عيادة خارجيبة 
تستقبل بوميا ما يزيد على الالف مريض ما عدى 506 والحالات 
المستعجلة وهو مزود ايضا بغرفة خاصة للعمليات الجراحية وعلى 
مختبر خاص به وقد حصلت على الجدول GY‏ للمصابين بمرض 
البوال السكرى وركزت احصائى هنا على الحالات الايجابية بالنسبة 
لوجود السكر فى البول فقط وعلى السن بالنسبة للمصابين لاعطى 


القاری- فكرة عن علاقه الاصاىة بالعمر : 


عد WY‏ بے 
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اذلالم . 


2 ۷۸۱ 


مستشفی الکندرة بحده : 

بيقع هذا الستشفی فى حی‌الکندرة بجدة ویستقبل الرضی الداخلين 
للعلاج الباطتی فقط كما يستقبل الرضی ا مراجعین له من خارج 
الستشفی ley‏ وبدون مقابل ویحتوی على مائه سرير ویحتوی على 
مخبر صغبر وقد كان محموع المصابين المراجعمين للمستشفی فی 
غضون ثلاث سنوات متتالیات هی ۱۳۸۱ء ۱۳۸۲ ۰ ۱۲۸۲ هجرية 
واحد وستون مصابا بمرض البوال السکری ادخل منهم التشفی 
تحت الاشراف الطبی اثنان واربعون مصابا منهم ثمانية سیدات فقط 
وقد اجری للجميع التحالیل اللازمة والعلاج الضروری و کان‌الحد SEW‏ 
لنسبة السکر فی الدم اربعمائة وخمسين ملجرام من‌الجلو کوز فى کل 
UL‏ سنتمتر مکعب من الدم والحد الادنى مائه وثلائن ملجراه من 


الجل وکوز فى كلمائة سنتمتر مکمب من الدم ٠‏ 


الستشفی اللبنانی بجدة : 

هو احد الستشفیات الخاصةالتى تساهم‌فی تقدیم الخدماتا لصحیه 
للحمهور السعودی وهو من اقلم المستشفيات الخاصة كما 
انه بخضع للتسعيرة الحكومية بالنسبة لتنويم المرضى فی داخله 
وللعمليات الجراحية وللمستلزمات الطبية التى يحتاجها المراجعون 
ويحتوى على غرف خاصة مزودة بالمكيفات وعلىعنابر صغيرة لاستقبال 
الرضی ذوى الدخل المحدود ومزود بقسم خاص للاشعة العلاجية 


E‏ ۱ هت 


والفحصية ومختبر للفحوص الخبرية ويشرف عليه اطباء لبنانيون 
واجانب وقد اكتسب احد المشرفين عليه التابعية السعودية ٠‏ وقد 
اتصلت بأحد الزملاء الاطباء فيه للحصول على احصائياته عن المصابين 
بمرض البوال السکری‌فی‌سنوات متتالية وتحصلت على أن مجموع 
المراجعين للمستشفى من المصابين من عام ۱۹۰۸ ميلادية حتى نهاية 
۱ ميلادية خمسة وتسعون مصابامنهم خمسة وعشرون من النساء 
والباقی من الرجال كما ان الحد الاعل بالنسبة للسکر - ( الجل و کوز ) 
فى الدم هی خمسمائة ملجرام من الجلو کوز فی کل مائة سنتمتر 


مكعب من الدم والحد الاد نی مائه و ثلائون ملجر ام ٠‏ 


د 1510 


Ab oly 


.۰ اهتمام الدولة بالمرفق السك لابناء ا لس 
وما تقدمه من خدمات صحية مجانية » ورغم نمو الوعى الصنحی بسن 
الحمھوز الشعودى من مواطنین ومقیمین واحانب واهتمام الفرد 
بصحته لیساهم فی تحقیق اهداف هذه النهضه واعادة تاریخ الجز يرة 
العر بية المجيد ليلحق ب ركب الحضارة العالمى — رغم ذلك فار مخ 
دلك فقد لاحفلت عدم العناية LLL‏ الاحضائية al‏ تعتبر at‏ کت 
الثقل لتحقیق اهداف النهضة والحضارة » واعتقد بان اللائمه تقلع 
على الزملاء الاطباء وعلى القسم الختص بالاحصاء فى الجهاز الخاص 
الشرف على الرفق الصحی ولعل العناية بالصحة العامة ومنع انتشار 
الامراض العدية Ge‏ ابناء هذه الملكة الفتية وبين زوار هذه المملكة 
ولا سيما الحجاج السلمن الذین بفدون سنویا لزبارة الدیار القدسه 
وبذل الجهد فى الحيلولة دون تسرب الامراض الوبائية والکر نتینیة 
هو العائق لتحقیق دقة الاحصاء أو الاهتمام به بالنسبة للامراض التی 
تتولد مع الحضارة و النقدم والنيضة مثل مرض البوال السکری SUI‏ 
بحتاج الى تثقیف خاص ولکن del‏ لا یزال قویا فی اهتمام الزملاء 
الاطباء الذین بحملون على عانقهم Coty‏ الرسالة الانس‌انية » وكذلك 
فی القسم الختص بوزارة الصحة لما للاحصاء من اهمية خاصة فی 
التخطبط الصحی وفی مقاومة الامراض التوطنة والابحاث العلمية 
والتو جيه الصحیح وهذا الاتحاه کمااری Loy‏ افاد الحنس البشرى فی 
كافة انحاء المعمورة وربما ساعد العلماء الباحثن على اداء رسالتهم 
ومهمتهم ٠‏ 

ت 


bi‏ ملاحظاتی الخاصة بالنسبة لمرضاى الصابن بمرض البوال 
السکری فى مكة فتتلخص فیما یاتی : 

١‏ عدد الصا الذین تحت اشرافی الطبی الخاص بقارب الاه 
والخمسون مصابا منهم ۳۰/ من السیدات والباقی من الرجسسال 
والاغلبية الساحقة منهم تتجاوز اعمارهم بين الثلاثين والخمسین عام 
وهناك عدد سبط منهم مصاب البدانه ٠‏ 

۲ - ندرة الاصابة بين الاطفال والمراهقين فلم تصادفنی طبله det‏ 
فى عیادتی الخاصة بمكة ومنذ خمسة عشر عاما سوی اصابه واحدة 
بتراوح عمرها بين السادس عشر والسابع pte‏ عاما وهی سيدة 
متزوجة lode‏ اذ اکتشفت اصابتها بعد ثلاثة اشهر من زفافها و کان 
ذلك صدفة عند فحص البول لها اثر شکواها من الم فی الظهر 
شخصه بعض الزملاء کالالم الذی بصحب العادة الشهر یه ولکن اهتمام 
زوجها بصحتها واحتمامی شخصیا بتحليل Sod)‏ ساعدا على | کتشاف 
الاصابة ۰ كما اكد كثير من الزملاء الاطباء الذین يؤدون رسالتهم 
الانسانبة بمكة هذه اللاحظة وهی قلة الاصابة بمرض البوال السکری 
بين الاطفال والراهقین وبعبارة اصح بين من لم بتجاوز سنه العشرین 
عاما ۰ كما صادفتنی اثناء طبع هذه القصة حاله نادرة وهی آصابه‌طفله 
pi‏ من العمر اربعة سنوات فقط واعتقد ان هذه الحالة ورائبه ٠‏ 

- النسبة العظمی بين الاصابات بالنسبة للعمر هی ما یطلق عليه 
علمیا بمرض البوال السکری الهرمی ای ان اکثر الصابن تتسراوح 
اعمارهم بين الاربعين والخمسين عاما - رغم ان هناك نسبة لا بأس بها 
من المصابين الذين تتراوح اعمارهم بين الثلاثين والاربعين عاما ٠‏ 


 :‏ قلة حوادث الاصابات بالغيبوبة الس كرية أو الغسو به 
الانسيولينية فقط صادفنى خمسة حالات فقط مصايين بالغيبوبة 


NWN. ee‏ نت 


السكرية وحالتين فقط بالغيبوبة الانسيولينة طيلة خدمتی الطبية - 
كما اكد لى الزملاء الاطباء الذين يعملون فى المستشفيات العامة 
والخاصة صحة هذه النظرية ی الرضی Cp‏ تسستقبلهم 
الستشفیات ۰ 

ه ‏ عدم اهتمام المصابين glob‏ الارشادات الطبية والنصائح 
العلاجية لا سيما بعد انتهاء الفترة الاولى من علمهم بالاصابة وذلك 
بسبب جهلهم عن الثقافة الصحية لهذا المرض وتهاونهم فى تنفيد 
التعلیمات الطبية التى ينصح بها الاطباء ٠‏ 

ولذا فالمصاب يهتم نوعا ما فى بادىء علمه بالاصابة بتعليمات 
الطبيب ودمساءلته عن طعامه وعلاجه وشرابه وعلاجه فاذا شعر 
بتحسن فى صحته ولو قليلا انقطع عن مراجعة الطبيب لمدة طويلة 
أو لجأ الى الوصفات البلدبة فاذا داهمه عرض جدیدیعود الى استشارة 
الاطباء ويتنقل من طبیب لآخر Wb‏ نصائحهم بدون ان يقص قصه 
مرضه على الطبيب الجديد او يبرز ما لديه من فحوصات او ارشادات 
عن التغذية محاولا التأكد من هذا الطبيب أو ذالك عن حقيقة مرضه ٠‏ 

كما لاحظت ان أغلبية المصابيل يتوسلون الى اطبائهم باقتصار 
علاجهم على العقاقير التى تعطى بالفم تجنبا من متاعب الحقن لجهلهم 
بحقن انفسهم او حرصا منهم على توفير مصاريف الحقن او العنايه 
به كما انهم لا بهتمون بتحليل بولهم فى المواعيد التی يبحددها 
الاطباء ٠‏ 

1 النسبة الحقيقية للمصابين بمرض البوال السكرى فى مدينة 
مكة وجدة لا استطيع تحديدها لعدم الاهتمام بالاحخصاء الصحيح 
الدقيق المبنى على الوسائل العلمية ولكنى استطيع أن أعطى القارىء 
فكرة تقريبية عن هذه النسبة نتيجة مناقشتى مع الزملاء لاطبا 


ہے 17 ۲ بت 


ونتيجة الحداول التى استطعت الحصول علبها من‌الختبرات الحكومية 
والخاصة واقرر بان هذه النسية تتراوح بين نصف فی المائة بالنسبة 
للمصابين الذين تحت الاشراف الطبى وواحد فى المائة بالنسبة 
للمصابين المجهولين ونصف فى المائة بالنسبة للمواطنیٰ الذین 
لديهم استعداد بالاصابة ٠‏ 


۷ - ذكرت فى الفصل الخاص بجمعيات مرض البوال السكرى 
اعمية هذه الجمعيات بالنسبة للبحوث العلمية والاحصاءات الدقيقة 
والتخطيط الصحى واود هنا أن أويد فكرة تكوين هذه الجمعيات وقد 
نادى بتحقيقها بعض المصابين على صفحات الصحف الیومیة — وارى 
ان تحتضن وزارة الصحة او بعض الاطباء المصابين هذه الفكرة وتعمل 
على تحقيقها والاشتراك فى الاتحاد العالمى لتستفيد هذه الجمعية من 
نتائج دراسات وابحاث العلماء GALS!‏ وتعمل على تحقبق ونشر 
نصائحهم Ge‏ المصابين dele‏ واعضاء الجمعية السكرية السعودية 
خاصة وتعميم التثقيف الصحى بمختلف وسائله الاعلامية بين افراد 
الجمعية واعتقد ان بذلك سیتحقق للمصابين فوائد جمة وربما تحقق 
للانسانية بحث حديث ينبع من قلب الجزيرة العربية ويعود بالنفع 
الكثير على المصابين بهذا المرض الذى لس الجميع ارتفاع نسبة 
انتشاره بين سكان العالم ٠‏ والله من وراء القصد ٠‏ 


~~ ۹ 


أخى القارىء “عت 


هذه كلمة لك اشكرك على اهتمامك بقراءة قصة البوال السكرى 
لا سيما اذا كنت مثل من المصابين به واعتقد جازما بانك بحول الله 
وقوته قد استفدت منه وعملت على تشجيع كل مصاب عل قراءته 
ليستفيد مثل ومثلك من النصائح الطبية والارشادات الغذائية "٠‏ 


ولا یسعنی قبل الانتهاء منه الا ان اقدم شكرى وتقديرى 
لكل زميل ساعدنى على الحصول على معلومات علمية او جداول 
احصائية واخص منهم سعادة الدكتور هشام ملحس منبدوب وزارة 
الصحة بالساحل الغربى وسعادة الدكتور جباره مدير. الستشفی 
SLU‏ بجدة ء وسعادة الدكتور احمد عدلى حموده مدير مستشفى 
الولادة بمكة المكرمة وسعادة الدكتور محمود عوض السئول عن 
التحاليل الطبية فى منطقة مكة والدكتور بوسف شرف والدکتور 
اسماعيل صالح على ما بذلاه من جهد قيم فى مساعدتى ٠‏ 


والحمد لله فى البدائة والنهاية والله الشافى ٠‏ 
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